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fieitozes 


O  que  vos  posso  dizer  sinão  que  ireis  ler  um  traba¬ 
lho  incompleto  e  eivado  de  lacunas!?  Se  não  fosse 
forçado  a  . isso,  por  prescripções  legaes,  por  certo  que 
não  me  animaria  a  apresentar-vos  a  leitura  desta  these 
e  se,  por  outro  lado,  não  contasse  com  a  bôa  vontade 
de  sempre  levantardes  aquelles  que  caem  e  relevares 
aquelles  que  erram. 

Para  que  este  trabalho  fosse  perfeito,  era  preciso  que 
dispozesse  de  conhecimentos  mais  profundos  e  variados, 
lucidez  intellectual  superior  a  minha  e  mais  tempo 
do  que  me  é  permittido;  infelizmente  tudo  me  falta. 
Confesso-vos,  porem,  que  fiz  o  mais  que  pude. 

Escolhendo  para  dissertação  da  minha  these  «.A  asep- 
sía  operatoría  e  suas  vantagens  sobre  a  antisepsia» 
não  tive  por  mira  fazer  um  trabalho  perfeito  e  com¬ 
pleto,  pois  me  seria  isto  um  impossivel,  tanto  pela 
vastidão  do  ponto  em  suas  diversas  applicações,  como 
pela  exiguidade  de  tempo  e  falta  de  habilitações,  que  só 
uma  longa  pratica  pode  dar;  escolhi-o,  porem,  por 
julgal-o  um  dos  príncipaes,  senão  o  principal  factor 
para  o  bom  resultado  operatorio,  e  quiçá,  o  allivío  da 
humanidade. 

O  pequeno  contingente  com  que  concorro  para  esso 
fim,  nada  é,  com  relação  ao  que  outros  teem  prestado; 
resta-me  porem,  a  satísfaçãc  de  que,  dou  o  mais  que 
posso  e  tudo  quanto  tenho. 
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Da  asepsia  operatória  e  suas  vantagens 
sobre  a  antisepsia 


p^opo£içõe$ 

Tres  sobre  cada  uma  das  cadeiras  do  curso  de 
sciencias  medicas  e  cirúrgicas 


Da  Asopsía  Operatória  e  suas  vantagens 
sobre  a  antisepsia 


Foi  juótamente  na  occaóião  em  que  o  eminente 
hiótoriador  Lióter,  communicava  ao  congteóóo 
de  Berlim  recentei  peóquizaó  óobre  a  antióejbóia, 
e  fiel  a  ôeuó  principioó  recommendava  novoó  an- 
tbepticoó,  com  eópecialidade  o  cyanureto  de 
zinco,  que  o  notável  Terrier  aóóignalou  a  ten¬ 
dência  de  outroó  cirurgiõeó  que  procuravam 
òubótituil-oò  pela  aóepóia  cirúrgica.  Já,  algunó 
annoó  anteó,  na  Inglaterra,  depoiò  na  Allemanha 
e  America,  oó  cirurgiõeó,  com  eòpecialidade  oó 
gynecologiótaó,  eóforçaram-óe  em  tranóformar 
o  «moduó  faciendi»  da  pratica  antióeptica,  em 
virtude  doó  grandeó  deóaótreó  por  ella  occa- 
óionadoó,  deóaótreó  que  tinham  como  factor 
principal  a  morte,  devida  á  abóorpção  doó  an- 
tióepticoó  empregadoó. 

Foi  obóervando  a  influencia  prejudicial  daó* 
óoluçõeó  antióepticaó,  aó  quaeó  óão  maió  ou 
menoó  toxicaó,  que  elleó  procuraram  operar 
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aòepticamente  e  não  antiòepticamente,  iòto  é: 
abandonando  o  emprego  doò  antiòepticoò  chi- 
micoò. 

A  nova  pratica,  que  trazia  a  òalvação  a  muitoò 
miòetoò  operadoò,  foi  bem  acolhida  por  toda 
Europa  eòpecialmente  noò  Hoòpitaeò  de  Londreò 
a  cuja  frente  òe  achava  n’eòòa  occaòião  o  ce¬ 
lebre  operador  Granville  Bontock,  que  a  em¬ 
pregou  logo  com  magnificoò  reòultadoò. 

Não  obòtante  òer  de  data  maiò  recente  que  a 
antiòepóia,  já  goza  a  aòepòia  importância  maior 
que  ella,  poiò,  aò  tendenciaò  da  cirurgia  con¬ 
temporânea  òão  muito  maiò  ptopenòaò  ao  aeuuòo 
de  preferencia  a  antiòepóia,  e  não  podia  deixar 
de  aòòim  òer  attendendo  ao)  grandeò  inconve- 
nienteò  por  eòta  cauòadoò. 

Demaiò,  com  a  aòepòia  podemoò  òupprimir  oò 
germenò  anteò  da  intervenção  operatória  e  im¬ 
pedir  que  elleò  cheguem  ao  campo  de  acção,  ao 
paòòo  que,  com  a  antiòepóia  procuramoò  agir 
apóò  a  contaminação,  para  combater  uma  infe- 
ctação  que  já  òe  deu. 

A  antiòepóia,  òegundo  algunò  auctoreò,  não 
deve  òer  deòpreòada  em  toda  t?  qualquer  opera¬ 
ção,  meòmo  naò  aòepticaò,  affirmação  abòurda; 
òe  empregarmoò  a  aòepòia,  ou  por  outra,  òe 
operarmoò  em  um  meio  aòeptico,  qual  a  acção 
da  antiòepóia  neòte  caòo? 
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Eôteriliòadora?  Sim  ou  não;  poiò  ôe  é  eôteri- 
liôadota  é  também  deòtruidora  e  ella  accarreta 
o  ôeu  emprego  a  utiliòação  de  ôubôtanciaô  to- 
xicaô  pata  o  otganiòmo,  ainda  meômo  que  óeja 
em  doôeò  minimaò,  como  aconòelham  oò  parti- 
datioô  da  doutrina  de  Liôter  ôob  a  forma  de 
òoluçõeó  ftacaò,  incapazeò  de  produzir  uma  into¬ 
xicação,  maò  que,  em  todo  caòo,  podem  ôe  tornar 
petigoòaô  a  certoô  otgãoô,  deòtinadoó  á  ôua  eli¬ 
minação,  como  òejamoô  tinò. 

Ainda  que  não  tragam  eôteô  petigoô  é  o  çaòo 
de  perguntarmoó  ôe  aò  òoluçõeó  antióepticaô 
ftacaò,  incapazeò,  òegundo  elleò,  de  compto- 
metter  oô  otgãoô  de  eliminação,  bem  como  de 
deòtruirem,  em  uma  palavra,  aò  cellulaô  otga- 
nicaò,  ôão  capazeô  de  deôtruir  oô  germenô? 

Se  aòôim  foôôe,  nada  occaôionando  de  preju¬ 
dicial  aoô  noôôoô  tecidoô,  òetiam  capazeô  de 
deôtruir  aò  toxinaô  elaboradaô  por  eôteô,  ôaben- 
do-ôe  que  oô  germenô  actuam  por  òi  e  por  ôuaò 
toxinaô? 

Não  podemoô  também  comprehender  a  razão 
pela  qual  um  anüôeplico,  que  òeja  impotente 
para  deôtruir  oi  noôôoô  tecidoô,  bem  como  oô 
globuloô  brancoô,  que  ôão  oô  elementoô  de  de- 
feza  do  noôòo  organiômo,  auxiliadoô  por  outraô 
cellulaô,  poôòa  deôtruir  oô  eôporoô  doô  germenô, 
impedindo  portanto  a  ôua  multiplicação. 


Não  quetemoò,  entretanto,  que  a  aòepôia  ôeja 
de  modo  abôoluto  empregada — não,  poiò  ella  é 
certamente  impotente  íodaò  aò  vezeô  que  tratar 
de  operaçõeô  ôepticaò;  iòto  porem,  eôcapa  ao 
eòtudo  que  tomamoô  para  aôôumpto,  maô,  neôte 
caòo,  como  poderemoô  chegar  ao  ponto  de 
operar  aôepticamente? 

Não  obôtante  tratar-ôe  de  operaçõeô  òepticaô, 
óe  conòeguirmoô  eóteritióar  completamente  aô 
parteó  ôobre  aò  quaeò  tem  que  trabalhar  o  ci¬ 
rurgião,  bem  como  todo  corpo  e  o  material  que 
tenha  de  ficar  em  contacto  com  o  foco  opera- 
torio,  podemoò  noò  ufánar  de  ter  collocado  o 
paciente  ou  operado  em  melhoreò  condicçõeò 
pata  o  alcance  de  uma  cura  rapida,  no  caòo  de 
lançarmoô  mãoò  de  agenteò  que  não  òejam  oò 
antiòepticoò  chimicoò,  poiò  já  vimoò  que  elleò 
deòtruindo  oò  germenò  deòtroem  também  oò  te- 
cidoò;  maò,  em  todo  caòo,  como  a  maioria  doò 
auctoreò  penòa  que  aò  operaçõeô  ôepticaô  ôó 
ôerão  aôepticaô  apóô  o  emprego  doò  antiòepticoò 
chimicoò,  não  diôcordaremoô  até  certo  ponto 
d’eôòa  opinião,  dependendo  iôôo  daô  condicçõeò 
individuaeô  e  da  natureza  da  infecção,  porque, 
de  outro  modo,  não  aconôelharei  o  emprego  do 
methodo  antiôeptico. 

Se  aòôim  é,  devemoò,  apreôentada  uma  ope- 
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cação,  empregar  ao  envez  da  antióepóia  a  aóe- 
póia  pelo  calor. 

Todoó  oó  inótrumentoó,  bióturió  etc.,  devem  óec 
eótecilióadoó  pelo  calor  òecco  óendo  bom  appa- 
relho  pceenchedoc  d’eóte  fim  a  eòtufa  conótcuida 
por  Wieóuegg,  em  que  todoó  oó  inótrumentoó 
podem  óet  levadoó  a  uma  tempecatuca  de  160  á 
i8o°  (gcaóó)  como  adeante  vecemoó. 

Sabemoó  que  oó  cicucgiõeó  utilióam  oó  antióe- 
pticoó,  com  o  fim  de  deóttuic  oó  divecóoó  mjcco- 
bioó  exiótenteó  noó '  tegumentoó  do  operado, 
operador,  objectoó  etc.  etc.,  todoó  óem  excepção 
infectadoó  de  germenó  do  meio  exterior;  óerão 
elleó  deótcuidoó  ou  não? 

Não  podemoó  ceóponder  affirmativamente  em 
abóoluto,  porque,  deóde  que  haja  contacto  maió 
ou  menoó  longo  daó  óoluçõeó  chimicaó,  oó  rni- 
crobioó  óão  deótruidoó,  ao  paóóo  que,  oó  eóporoó 
o  óão  diff  icilmente,  por  conóeguinte,  podem  deó- 
envolverem-óe  e  dar  lugar  a  accidenteó  óepticoó 
maió  ou  menoó  tacdioó  que  evoluem  quaói  óem- 
pre  no  fim  do  io.°  ao  14.0  dia,apóó  a  operação, 
ióto  no  caóo,  repetimoó,  de  óec  a  antióepóiã 
óomente  empregada. 

Com  e  ff  eito  o  methodo  antióeptico  tem  grande 
«probabilidade»  de  deótruic  00  microbioó  patho- 
genícoó,  maó,  não  tem  a  «certeza»  no  óentido 
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mathematico  da  palavra,  òegundo  o  grande 
Terrier. 

No  methodo  aòeptico,  ao  contrario,  òuppri- 
me-òe  não  òomente  oò  microbioò,  maò  também 
06  eòporoò. 

Oò  inòtrumentoò,  agenteò  diveròoò  uòadoò  du- 
rante  a  intervenção,  oò  fioò,  tampõeò-eòponjaò, 
compreòòaò  etc.,  levadoò  a  eòteriliòadôreò  eòpe- 
ciaeó,  eòtarão  indemneò  de  toda  òeptividade, 
ficando  poiò  o  cirurgião  òeguro  de  não  conta¬ 
minar  a  leòão  que  é  obrigado  a  fazer,  o  que  òe 
não  daria  òe  empregaòòe  o  methodo  antiòeptico. 

Na  pratica,  ha  quem  confunda  oò  douò  metho- 
doò,  que,  no  emtanto,  òão  inteiramente  oppoòtoò; 
unò  utiliòam-òe  doò  agenteò  chimicoò  diveròoò— 
acido  phenico,  òaeò  de  mercúrio,  zinco  etc.  etc. 

Ainda  òob  o  ponto  de  viòta  clinico,  oò  douò 
methodoò  dão  reòultadoò  diveròoò;  baòta  lembrar 
oò  accidenteò  devidoò  ao  emprego  doò  agenteò 
antiòepticoò  maiò  uòuaeò  como  o  acido  phenico, 
o  bi-chlorureto,  o  iodoformio  etc.,  accidenteò 
ora  locaeò,  ora  geraeò,  áò  vezeò  baòtante  graveò, 
lendo  como  conòequencia  o  eòtado  do  operado, 
«rinò»  que  podem  não  eliminar  em  tempo  ne- 
ceòòario  aò  òubòtanciaò  antiòepticaò. 

Em  òumma,  oò  antiòepticoò  òerioò  podem  òer 
ou  não  òupportadoò  e  determinar  accidenteò 
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locaeò  áò  vezeò  maiò  intenòoò  ou  meòmo  torna¬ 
rem  -òe  perigoòoò  pela  continuação  em  viòta  doò 
accidenteò  geraeò  devidoò  a  eliminação  lenta  e 
difficil. 

Emfim,  é  a  pratica  de  Bacteriologia  que  noò 
dá  apoio,  òervindo-òe  para  obter  a  eòteriliòação 
— «aòepòia» — daò  pipettaò  ballõeò,  provetiò  etc. 
doô  agenteó  phyòicoô  òó  e  não  doó  chimicoò. 

Em  reòumo — ainda  que  òe  diga  que  a  an- 
tiòepòia  e  a  aòepòia  òão  douò  methodoi  òó 
podendo  òer  empregadoò  òimultaneamente  (me- 
thodo  mixto)  o  certo  é  que  o  primeiro  é  de  reòul- 
tado  provável,  ao  paòòo  que  o  òegundo  é  òeguro. 

Maò,  infelizmente,  dizem  oò  auctoreò;  a  aòepòia 
não  pode  òer  abòoluta,.  o  que  òó  é  real  naò 
operaçõeò  òepticaò;  naò  aòepticaò — não,  porque 
podemoò  empregal-a  em  abòoluto  e  òempre  com 
reòultadoò  òatiòfactorioò. 

Dizem  elleò  que  aòòim  acontece,  porque  com 
oò  agenteò  phyòicoò  não  podemoò  obter  a  eòte- 
riliòação  completa  doò  tegumentoò,  quer  do 
cirurgião,  quer  do  operado,  devendo- òe,  neòte 
caòo,  lançar  mão  doò  antiòepticoò  chimicoò  em 
òolução  como  òejam  o  bi-chlorureto,  o  chlorureto 
de  zinco,  etc. 

Á  primeira  viòta  parece-me  racional  tal  affir- 
mativa,  maò,  que  perigo  pode  exiòtir  òe  o  tegu- 
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mento  de  amboò  eòtiver  provido  de  òua  epiderme, 
não  havendo  portanto  inoculação  òeptica;  e  òe 
for  feita  a  lavagem  durante  y2  hora  com  agua 
fervida  filtrada  e  aquecida  em  temperatura  de 
40o,  temperatura  eòta  òupportavel  pela  pelle  e  á 
qual  poucoò  germenò  reòiòtirão;  aò  òoluçõeò  an- 
tiòeptícaò  podem  matal-oò  com  maiò  facilidade, 
em  compenòação,  não  poderão  diòòolver  aò  gor- 
duraò,  ficando  portanto  a  pelle  provida  dc 
germenò. 

Que  vantagenò  poderão  ter  oò  antiòepticoò,  òe 
a  operação  for  feita  em  um  meio  òeptico,  00 
appatelhoò  paòòadoò  naò  òoluçõeò  antiòepticaò, 
podendo  ou  não  ficar  eòteriliòadoò,  poiò  é  certo 
que  noò  de  contornoò  irregulareò,  aò  òoluçõeò 
não  agem  em  todoò  oò  pontoò;  em  outroò  como 
aò  canulaò  finaò,  aò  òiringaò  não  penetram 
meòmo? 

Que  vantagem  haverá  òe  depoiò  de  feita  uma 
operação  for  o  doente  levado  para  uma  òala  de 
enfermaria  que  ninguém  conòteòtará  òer  òeplica, 
ou  para  um  outro  meio  òeptico,  òalvo  òe  ficar 
um  auxiliar  deòinfectando  o  foco  operado  com 
affuòõeò  continuadaò  de  antiòepticoò,  o  que  não 
deixa  de  òer  um  contraòenòo,  poiò  ha  abòorpção 
do  meòmo  eéo  caòo  de  dizermoò  que  o  doente 
muitaò  vezeò  eòcapurá  da  moleòtia  para  morrer 
da  cura. 
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Já  se  vê  pois,  que,  c  perigo  não  cifra-se  nos 
tegumentos  como  a  (firmam  aquelles  que  têm  o 
espirito  votado  ás  ideias  rotineiras. 

Que  diremos  se  a  operação  for  feita  ao  ar 
livre? 

Que  diremos  da  drenagem  dos  pens*os,  etc.? 

A  pouco  e  pouco  iremos  mostrando  as  grandes 
vantagens  da  asepsia  òobre  a  antisepsia. 

Eótudando,  portanto  o  methodo  aseptico  que 
consiste  em  realizar  a  esterilisação,  não  da 
própria  ferida,  mas  de  todos  os  objectoò  que 
vão  ter  contacto  com  cila,  e  não  o  methodo  an¬ 
tiséptico  que  consiste  no  emprego  de  substancias 
chimicaò  (verdadeiros  cautérios)  para  tornar  o 
meio  improprio  ao  desenvolvimento  de  germens, 
bem  como  a  sua  multiplicação,  procurarei  de¬ 
monstrar  gradualmente  as  vantagens  de  uma 
sobre  a  outra,  isto  é:  do  calor  sobre  os  anti¬ 
sépticos. 

Para  facilitar  o  estudo  da  asepsia  operatória 
e  por  amor  ao  methodo  e  á  ordem,  e  procurando 
esclarecer  aos  charos  leitores,  dividi  o  ponto 
escolhido  em  asepsia  pre-operatoria  ou  prepa- 
totoria,  em  asepsia  operatória  e  em  asepsia 
post-operatoria,  subdividindo  ainda  esses  tres 
periodos  em  7  capitulos,  como  se  segue: 
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Io  Capitulo — Da  deòiufecção  do  meio  em  o 
qual  òe  tem  de  operar. 

2. °  Capitulo. — Da  deòiufecção  do  doente  (aòe- 
pòia  cutanea,)  propriamente  chamada  preopeta- 
toria  òegundo  F.  Terrier  e  M.  Peraire. 

3. °  Capitulo. — Da  deòinfecção,  do  cirurgião  e 
doó  òeuò  auxiliareò,  aòòim  como  daò  bluòaò,  guar- 
danapoò,  toalhaò,  aventaeò  e  finalmente  daò 
mezaò  de  operaçõeò. 

4.0  Capitulo. — Eòtedliòação  da  agua. 

5. °  Capitulo. — Eòtedliòação  doò  inòtrumentoò 
e  vaòoò  que  oò  contem. 

6. °  Capitulo. — Eòtedliòação  daó  compreòóaò, 
tampõeò-eòponjaò,  fioó  para  ligaduraò  e  óututaó 
e  finalmente  doó  drenoò. 

7.0  Capitulo. — Eòtedliòação  doó  objectoò  conò- 
titutivoò  doó  penòoò. 

Com  eòtaò  precauçõeò  nóò  podemoò  contar  com 
o  exito  verdadeiramente  òeguro  da  ferida,  pro¬ 
tegendo-a  não  òomente,  doó  microbioò  òepticoò 
e  pyogenicoò,  maò  também  de  todoò  oò  outroò 
em  geral,  em  uma  palavra,  para  infallivelmente 
obtermoò  uma  aòepòia  abòoluta. 

Expoòtaò  eòtaò  precauçõeò,  façamoò  a  apre¬ 
ciação  e  o  eòtudo  de  cada  uma  d’ellaò. 


PRIMEIRO  CAPITULO 


Da  desinfecção  do  meio  no  qual  se 
tem  de  operar 

Aò  òalaò  de  operaçõeò  òão  reòponòaveiò*em 
muitoò  caòoò  pela  infecção  operatória,  pelo  que, 
noò  merecerão  muita  attenção,  quer  debaixo  do 
ponto  de  viòta  da  hygiene  geral,  quer  òob  o  da 
aòepòia,  aòòim,  deòde  òua  conòtrucção  devemoò 
acompanhal-aò  cuidadoòamente,  eòcolhendo  um 
togar  alto,  que  não  òeja  húmido,  utilizando  ma- 
teriaeò  proprioò,  com  relação  a  òua  poroòidade 
e  permeabilidade  para  com  o  ar  e  a  agua  e  fi¬ 
nalmente  conductibilidade  thermica. 

Oò  reveòtimentoò  interioreò  òerão  feitoò,  obede¬ 
cendo  a  certoò  e  determinadoò  preceiloò,  porque 
é  òobre  elleò  e  no  chão,  que  òe  fixarão  aò 
poeirai»,  maiò  ou  menoò  carregadaò  de  germenò, 
que  circulam  na  athmoòphera;  e  a  natureza 
d’eòteò  reveòtimentoò,  pode  exercer  grande  in¬ 
fluencia  òobre  a  òorte  doò  germenò. 

Muitoò  bacteriologiòtaò  fazendo  peòquizaò  òo- 
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bre  a  riqueza  bacteriológica  das  paredes,  con¬ 
cluiram,  que  os  agentes  .pathogenicos  óe  por¬ 
tavam  differentemente,  segundo  a  natureza  do 
revestimento  e  sobretudo  a  seccura  da  parede; 
nas  bem  seccas  e /revestidas  de  reboco  liso  os 
germens  palhogenicos  resistem  pouco,  Succum- 
bindo  muito  depressa,  ao  contrario,  quando  são 
húmidas  e  com  um  reboco  grosseiro,  ou  uma 
pintura  de  colla,  •  então  os  microbios  podem 
conservar  por  muito  tempo  a  vitalidade  e  viru¬ 
lência. 

Deve-se  portanto  construir  paredes  lisas,  im¬ 
permeáveis  a  humidade,  susceptiveis  de  lava¬ 
gem  e  desinfecção  para  ser  obtida  uma  boa 
asepsia. 

Os  revestimentos  de  materiaes  inorgânicos, 
cimento,  asphalto,  gesso,  etc.,  preenchem  estas 
condições. 

A  ventilação  nos  merece  também  muita  atten- 
çãõ,  pois  é  condemnavel  trabalhar-sé  em  salas 
amplamente  abertas,  desde  que  já  está  provado 
que  o  ar  é  um  causador  de  infecção,  embora  em 
menor  gráo  que  o  contacto  do  cirurgião  com  o 
operado,  potque  com  elle  vem  germens,  poeiras, 
etc. 

Ora,  se  são  as  mais  das  vezes  inoffensivos  na 
athmosphera  livre,  não  o  São  nos  espaços 
fechados,  onde  não  encontram  mais  06  agentes 
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de  deòtruição  e  attenuação,  que  exiòtem  no  ex¬ 
terior. 

Convem  notar  que  a  riqueza  bacteriológica  do 
ar,  eòtá  na  razão  directa  de  òua  agitação,  o  que 
vem  em  noòòo  appoio,  quando  diziamoò  òó  òe 
dever  trabalhar  em  eòpaçoò  fechadoò,  òendo 
tanto  maiò  impuro  o  ar,  quanto  maiò  agitado  for. 

A’  primeira  viòta  parece,  que  aòòim,  oò  opera- 
doreò  e  auxiliareò  ficarão  aòphixiadoò,  ou  então, 
no  caòo  de  encontrar-òe  um  operado  refractario 
ao  chloroformio,  (como  oò  alcootataò),  oò  o^era- 
doreò  ou  auxiliareò,  ou  peòòôaò  que  á  operação 
aòòiòtam,  poderão  ficar  chloroformiòadoò  anteò 
do  operado,  correndo  ainda  maiò  eòte  o  perigo 
de  aòphixiar-òe. 

Maò  iòto  não  vem  de  encontro  áò  regraò  de 
hygiene  geral,  porque  a  òala  deve  òer  conòtruida 
de  maneira  que  garanta  cubagem  òufficiente, 
com  renovação  do  ar,  por  meio  de  cataventóò 
eòpeciaeò,  atraveòòando  acorrente  aerea,  chu- 
maçoò  de  algodão  onde,  ao  entrarem  òe  depoòi- 
tarão  aò  poeiraò  e  portanto  oò  germenò  exiòtenteò 
em  òeu  òeio;  cu  diòpenòando  oò  cataventóò, 
recorrendo-òe  a  janellaò  com  envidraçamento, 
eòpecial,  òervindo  de  filtrador  o  meòmo  algodão. 

A  illuminação  da  òala  também  influe,  não  di- 
rectamente,  maò  indirectamente,  quer  òobre  o 
operado  e  operador;  devendo  a  luz  òe  repartir 
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na  òala  da  maneira  a  maiò  commoda  e  em  cela- 
ção  com  aò  neceòòidadeò  e  oò  finò  d’aquelleò  que 
a  occupam. 

O  gcáo  de  claridade  deve  òer  o  maiò  conòtante 
poòòivel,  bem  como  òua  fixidez,  òob  pena  de 
fatigar  o  ocgão  da  viòão;  a  luz  diffuòa  que  é  a 
menoò  offenòiva,  a  maiò  doce  e  a  maiò  uniforme, 
é  inòufficiente  paca  uma  operação,  deòde  que  òe 
tenha  de  fixar  de  perto  e  por  muito  tempo  o 
meòmo  objecto,  como  acontece  naò  grandeò  e 
delicadaò  opecaçõeò. 

A  luz  directa  parece  òer  boa,  com  relação  ao 
operado,  porem  inconveniente,  para  o  operador 
que  não  deve  receber  a  acção  directa  doò  caioò 
òolaceò. 

Em  todo  caòo  é  òempce  acceitavel  ficacmoò  em 
um  meio  termo,  òe  bem  oò  raioò  òolareò  directoò 
forneçam  maior  quantidade  de  luz,  e  tenham 
por  iòòo  poder  bactericida  maiò  elevado. 

Viòtaò  ligeiramente  aò  cegcaò  a  que  devemoò 
obedecer  na  conòtrucção  daò  òalaò  de  opecaçõeò, 
paòòemoò  aoò  meioò  de  que  diòpõe  a  òciencia 
para  conòeguir  òua  aòepòia,  não  convindo  eò- 
quecer,  que  uma  òala  conòtruida  debaixo  d’eòtaò 
preòcripçõeò,  pode  garantir  uma  aòepòia  ri- 
goroòa. 

Ghalot  que  é  contrario  á  doutrina  de  Liòtec  e 
de  òeuò  adeptoò,  não  admitte  a  infecção  pelo  ar, 
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e  opera  òem  perigo,  maò  com  outraò  ptecauçõeò, 
na  viòinhança  de  òalaò  de  diòòecção,  latrinaò; 
diz  elle  que  opera  impunemente  todoò  oò  diaò, 
em  pteòença  e  meòmo  no  meio  de  aòòiòtencia 
numetoòa  de  diòcipuloò,  auxiliateò,  viòitanteò 
etc.;  não  ptohibindo  aò  maiò  daò  vezeò  0  vai 
e  vem  doò  eòpectadoreò,  fóta  do  hemicyclo 
operatorio. 

Em  todo  caòo,não  é  peloò  miaòmaò,  nem  pelo 
ar,  expirado  pela  tranòpiração,  maò  pelaò  po- 
eitaò,  que  teem  lugar  aò  infecçõeò  devido  ao 
contacto  do  az;  òendo  poiò  a  òupteòòão  maxima, 
ou  melhor,  total  daò  poeitaò  o  que  pteciòamoò 
conòeguit  em  prol  da  aòepòia. 

Diòto  conclue-òe  que  aò  medidaò  a  tomar  óão 
aò  òeguinteò:  não  eòcarrar  no  chão  da  òala  de 
operaçõeò,  não  deixar  arraòtar  aò  peçaò  de  penòo 
íVeòte,  não  òacudir  aò  veòteò  eòtando  no  interior 
d”ella,  reòtringir  o  menoò  poòòivel  o  òeu  mobi¬ 
liário,  retirar  a  poeira  doò  moveiò  com  pannoò 
molhadoò,  etc. 

Também  aò  òalaò  de  operaçõeò  não  devem  ter 
tapeteò  ou  outra  couòa  capaz  de  òervir  de  depo- 
òitario  de  poeitaò,  o  òolo  òerá  inclinado  para 
dar  eòcoamento  áò  aguaò,  evacuadaò  com  o  au¬ 
xilio  de  um  orifício  em  um  doò  cantoò. 

Pata  a  deòinfecção  da  òala  praticada  com  o 
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fim  de  deòtruir  oò  germenò,  podem  òer  utiliòadoò 
agenteò  phyòicoò  e  chimicoò. 

O  calor  é  o  deòinfectante  maiò  òeguro,  maiò 
efficaz  e  o  unico  que  dá.  quando  é  empregado 
convenientemente,  garantiaò  abòolutaò  òob  o 
ponto  de  viòta  da  deòtruição  doò  micro-orga- 
niòmoò. 

Tem-òe  recorrido  diariamente  noò  laboratorioò, 
e  é  òobre  oò  effeitoò  do  calor  que  òe  fundam  oò 
principioò  de  eòteriliòação  doò  inòtrumentoò  e 
doò  liquidoò  de  culturaò  uòadoò  naò  peòquiza^ 
bacteriologicaò. 

A  unica  dificuldade,  infelizmente,  do  pro¬ 
blema,  reòume-òe  na  adaptação  do  calorico  áò 
diveròáò  exigenciaò  da  deòinfecção. 

Aò  condicçõeò,  a  que  devem  òatiòfazer  oò 
apparelhoò,  baòeadoò  òobre  o  emprego  do  calor, 
òão  duplaò  e  um  pouco  contradictoriaò:  obter 
em  todaò  aò  parteò  doò  objectoò  a  deòinfectar 
uma  temperatura  òufficiente,  para  matar  oò 
germenò  nocivoò,  baòtante  elevada  òem  entre¬ 
tanto  cauòar  a  deterioração  doò  inòtrumentoò. 

O  numero  daò  òubòtanciaò  chimicaò  capazeò 
de  impedir  a  vida  dcò  micro-organiòmoò,  ou  pelo 
menoò  embaraçar  òua  pullulação  é  conòideravel, 
•  e  cada  dia,  maiò  creòce  a  òua  liòta. 

O  poder  bactericida  é  com  effeito  uma  pro¬ 
priedade  eòòencialmente  contingente,  variando 
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em  uma  larga  medida,  òegundo  a  eòpecie  micto- 
biana,  o  meio,  o  modo  de  applicação,  a  tempe¬ 
ratura  etc.  etc. 

De  um  modo  geral,  aò  bacteriaò  não  òporuladaò 
òão  muito  maiò  òenòiveiò  á  acção  doò  antiòepticoò. 

Oò  òporoò,  ao  contrario,  apreòentam  grande 
reòiòtencia  e  podem  òobrevíver  em  uma  immer- 
òão  muito  prolongada  noò  maiò  poderoòoò  deòin 
fectanteò  (òublimado,  acido  phenico)  etc. 

A  compoòição  do  meio  e  o  eòtado  de  deòecca- 
ção  tem  também  uma  grande  influencia.  #Tal 
eòpecie  (microbio),  que  òerá  facil  e  rapidamente 
morta  por  uma  òubòtancia,  noò  meioò  de  cultura 
ordinário,  reòiòtirá  òe  eòtiver  fixada  e  deòec- 
cada  em  uma  parede. 

A  elevação  de  temperatura  d’outra  parte,  au- 
gmenta  notavelmente  a  acção  bactericida.  Final¬ 
mente  oò  microbioò  adquirem  rapidamente  bem 
pronunciada  adaptação  aoò  antiòepticoò  e  che¬ 
gam  a  viver,  e  meòmo  proliferar  naò  òoluçõeò 
que  òão  mortaeò  para  o  microbio  normal. 

Eòteò  factoò  explicam  a  divergência  que  òe 
conòtata  noò  reòultadoò  obtidoò  peloò  diveròoò 
experimcntadoreò  e  aò  decepçõeò  que  leem  dado 
logar  na  pratica  certoò  deòinfectanteò,  cuja  repu¬ 
tação  parecia  firmemente  eòtabelecida  para  aò 
experienciaò  de  laboratorio  aò  maiò  rigoroòaò. 

-  3 
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O  mechanismo  pelo  qual  oS  antisépticos  agem 
Sobre  oò  micro-organismos  é  ainda  muito  incom¬ 
pletamente  conhecido,  para  que  se  possa  tentar 
hoje,  sobre  esta  base,  uma  claòòificação  e  uma 
distribuição  que  agrupe  os  desinfectantes  se- 
gundo  suas  affin  idades  chimicas  tal  como  propõe 
Behring. 

Diz  Prouòt  que,  nenhum  agente  de  desinfecção, 
salvo  talvez  o  calor,  e  ainda  assim  dependendo 
de  seu  modo  de  applicação,  attinge  a  perfeição, 
deixando  todos  elles  um  ce£to  numero  de  ger- 
menò  intactos,  sendo  melhor  aquelle  que  reune 
no  máximo  as  3  condições  essenciaes:  efficacia , 
facilidade  de  applicação  é  economia. 

Para  a  desinfecção  das  salas  podemos  lançar 
mão  das  soluções  do  sublimado,  acido  phenico 
em  pulverisações  ou  ainda  dos  desinfectantes 
gazosos,  (vapores  de  formo 4  acido  sulphuroso). 

Segundo  o  director  do  laboratorio  de  Mons,  o 
Dr.  Hermann,  o  sublimado  seria  preferivel  nas 
SalaS  de  pequenas  dimensões,  o  que  é  muita 
exigencia,  sendo  certo  que,  segundo  opina  a 
maioria  dos  auctores,  os  desinfectantes  liquidoS 
podem  Ser  appticados  em  lavagens  ou  o  que  é 
mais  curial,  sob  a  forma  de  pulverisações,  com  o 
auxilio  de  apparelhos  especiaes  como  o  mistu¬ 
rador  dosimetrico  de  Geneste-HerScher. 
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Devemoò  lavar  a  ôala  muitaò  horaò  anteò,  de 
maneira  a  evitar  aò  poeiraò  e  oò  germenò  fluctu- 
anteò. 

Anteò  daò  grandeò  operaçõeò,  laparatomiaò 
etc.,  algunò  cirurgiõeò  teem  coòtume  de  praticar 
na  òala,  durante  uma  meia  hora,  maiò  ou  menoò, 
uma  pulverióação  feita  com  agua  phenicada  ou 
òimpleòmente  eòteriliòada,  para  precipitar  aò 
poeiraò. 

Aò  paredeò,  òegundo  òeu  reveòtimento,  e  o  chão 
òcrão  frequentemente  eòfregadoò  com  eòpSnjaò 
ou  pannoò  embebidoò  em  uma  òotução  de  òubli- 
mado  a  i/ooo,  o  chão  òerá  lavado  apóò  cada 
operação. 

Si  aò  paredeò  não  òe  preòtam  (devido  a  òua 
má  conòtrucção)  a  uma  deòinfecção  peto  proceòòo 
acima  fa--òe,  actuar  òobte  ella  uma  pulverióação 
anliòeptica  (formol).  De^ioiò  que  tivermoò  ven¬ 
tilado  a  òala,  fecha  mol-a  até  a  hora  aprazada 
afim  de  impedir  o  accumulo  de  novaò  poeiraò 
no  ar  da  òala  já  òecca;  emfim,  pela  meòma  razão, 
não  abril-a-hemoò  òobre  tudo  durante  a  operação, 
poiò  oò  reòultadoò  funebtoò  não  òe  fariam  eòperar. 

Convem  notar  que  eòtaò  medidaò  òão  appli- 
cadaò  á  cirurgia  fixa. 

Em  cirurgia  ambulante,  quando  òe  tem  tempo 
de  eòcolher  a  òala  de  operação,  reüra-òe  na  veò- 
pera,  ou  melhor  na  ante-veòpera,  aò  cortinaò 
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ou  cortinadoò,  oò  tapeteó,  todoò  oò  moveiò  e 
outroò  objectoò  embaraçoòoò  ou  inuteiò,  abre-òe 
largamente  a  òala,  e  òe  eòcova  o  tecto  bem 
como  aò  paredeò;  depoiò,  quando  não  exiòtem 
maiò  poelraò  noò  logareò  òupra  referidoó,  lava-òe 
o  chão  com  òoluçõeò  antiòepticaò  òe  for  neceò- 
òario  ou  com  òitnpleò  agua  eòteriliòada  e  assim v 
oò  objectoò  que  teem  de  òervir  como  òupporteò; 
depoiò  fecha-òe  até  a  hora  deòignada  para 
a  operação. 

Se  òe  tractar  de  uma  operação  de  urgência, 
não  deveinoò  tocar  em  hypotheòe  alguma  noò 
cortinadoò,  cortinaò,  ou  outroò  objectoò,  para 
não  levantarmoò  poeiraò. 


SEGUNDO  CAPITULO 


Desinfecção  do  doente:  asepsia 
cutanea  pre-operatoria. 

A  deô  infecção  do  doente  e  em  particuUtr  do 
campo  operatorio,  exige  um  cuidado  minu- 
cioóo. 

O  operado,  anteó  de  ôubmetter-óe  á  operação, 
deve  tomar:  pelo  menoò  doiô  banhoó  com  ôabão, 
eòfregando  todo  o  corpo  com  eòcovaò  aôepticaô, 
principalmente  a  região  a  ôer  operada. 

A  pelle  e'  de  muito  difficil  eôteriliòaçao,  a  não 
ôer  em  caòoô  relativamente  reôtrictoó,  porque 
o  ótaphilococuô,  o  ôtreptococuô,  o  pyocianico 
etc.,  òão  germenò  que  occupam  òuaô  differenteô 
depreôôõeô;  ao  lacunaò  lymphaticaô  da  derme 
e  ôobretudo  oô  folliculoô  piloôoô  e  glandular 
ôudoriparaô. 

Encontramoô-noô  poiô,  um  tanto  deôarmadoô 
para  attingi-l-oô'  á  profundeza,  ôobretudo  na 
região  do  perineo  etc.,  onde  elleô  abundam. 

Segundo  Mikuliez  e  outroô  auctoreò  aô  re- 
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giõeó  maió  cicaó  em  miccoocganiómoó  óão:  o  couco 
cabelludo,  oó  eóccotoó,  o  pecineo,  aô  axillaó  etc., 
aconóelhando  paca  obtenção  de  -aóepóia  maió  ou 
menoó  pecfeita,  lavai- aó  com  eócova  e  óabão 
ducante  douó  diaó,  anteó  do  dia  da  opecação, 
e  caópac-lheó  oó  pelloó  na  veópeca  pelo  menoó. 

Depoió  dhóto,  deve-óe  fazec  uma  lavagem  com 
óolução  phenicada  a  5/oo,  ou  óublimado  a  i/ooo, 
ou  melhoc  álcool  a  90o,  ou  ethec,  e  ainda  apóó 
eóta  lavagem  cobcic  o  ponto  a  opecac-óe  com  um 
penSo  húmido,  feito  com  óolução  de  óublimado 
a  1/2000  ou  com  focmol  a  1/00  (Laudecec)  e  na 
occaóião  da  opecação  cenovac-óe  a  lavagem  do 
campo  pelo  pcoceóóo  acima  cefecido.  xMikuliez 
ainda  aconóelha  paóóac  tinctuca  de  iodo  no  logac 
onde  óe  vai  dac  a  incióão,  o  que  não  e'  de  impoc- 
tancia  ceai,  poió,  óe  elle  acha  difficil  a  aóepóir 
do  campo  opecatocio  poc  cauóa  doó  gecmenó 
que  occupam  aó  camadaó  pcofundaó,  qual  a  acção 
que  tecá  a  tinctuca  de  iodo  neóte  caóo?  Nenhuma 
cectamente. 

Ainda  maió,  como  coadunac-óe  eóóa  pcatica, 
ióto  é:  de  paóóac  tinctuca  de  iodo  no  ponto  onde 
vai  óec  dada  a  incióão,  com  a  cecommendação 
d’elle  pcopcio  (Mikuliez),  ^e  no  dia  da  opecação 
não  eófcegac  com  eócova  a  cegião  e  óim  com 
compceóóaó,  poió  com  aquella  pode-óe  avecme- 
Ihac  a  pelle  e  eócocial-a? 
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Diz  Schwartz  que,  noô  caôoó  de  fiótulaó,  de- 
vemoó  cauteríóal-aò  com  o  thermo-cauterio  anteó 
da  opecacão,  pela  impotência  de  qualquer  outro 
meio  de  deôinfecção,  precaução  aliáô  razoavel, 
porque  aó  óoluçõeó  antióepticaó  quaòi  nada 
influem,  maximé,  ôabendo-ôe  exiôtirem  fiótulaó 
de  trajectoô  tão  ôinuoôoó,  que  tornam  impoóóivel 
a  penetração  de  qualquer  liquido;  e  meômo  óeria 
perigoóo  o  emprego  daó  óoluçõeó  antiôepticaó, 
que  podiam  ahi  accumular-óe,  e  óerem  abó^rvi- 
daô  pouco  a  pouco,  dando  em  reôultado  uma 
intoxicação  lenta. 

Aó  mucoóaó  ôerão  deôinfectadaò,  friccionan- 
do-aò  com  um  tampão  aóeptico,  para  retirar  me  • 
chanicamente  aó  mucoóidadeó;  depoiô  prati- 
cam-óe  injecçõeô  ou  lavagenó  com  agua  fervida 
ôaígada  ou  boricada,  óendo  neceôôario  um  cui¬ 
dado  rigoroôiôôimo,  afim  de  evitar  a  invaóão  de 
germenó  ôaprophytaó  ou  pathogenicoô  na  cavi¬ 
dade  buccal. 

Voltando  a  aôepôia  do  campo  operatorio  np 
caóo  da  pelle  não  infectada,  iôto  é,  não  havendo 
fóco  de  ôuppuração  ou  qualquer  infecção,  de- 
vemoò  dar  douô  banhoô  enóabôadoó,  com  agua  a 
40o,  fervida  e  filtrada,  eóteritióada  portanto;  apóó 
o  ôegundo  banho  enóabôa-ôe  a  parte  a  operar-ôe, 
eófrega-óe  com  uma  eôcova  fina  e  aóeptica, 
raòpam-óe  todoó  oó  pelloó,  que  podem,  não  óo, 
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em  certas  regiões,  impedir  de  algum  modo  o 
manejo  dos  instrumentos,  como  ainda  consti¬ 
tuir  o  ponto  de  esconderijo  dos  germens,  tor- 
nando-se  difficil  o  seu  desalojamento. 

Certas  regiões,  como  o  umbigo  p or  exemplo, 
exigem  cuidados  especiaes  por  causa  dos  des¬ 
troços  epitheliaes,  que  ahi  Se  accumulam,  pres- 
tando-se  também  a  sua  conformação  a  um 
esconderijo  protector  doò  germens. 

Lavado,  como  acabamoó  de  ver,  o  campo  ope- 
ratorio,  bem  aòòim  todo  o  doente,  de  accordo 
com  a  boa  aòepòia,  applicam-òe  compreòòaò 
eòteritiòadaò  òobre  o  campo  a  operar-òe,  ou 
melhor,  cobre-òe-o  com  tafetá  de  algodão 
gommado  ou  simplesmente  com  uma  faxa  de 
tarlatana. 

E’  conservado  este  penso  desde  a  vespera  da 
operação  até  a  hora  aprazada,  como  meio  de 
defeza  para  o  doente;  não  obstante  todo  esse 
cuidado,  na  occasião  da  operação,  quando  le¬ 
vantado  o  pequeno  e  incompleto  penso,  a  região 
Será  novamente  lavada  com  agua  fervida  e 
filtrada  e  em  temperatura  de  40o. 

Todas  as  vezes  que  assim  procedermos,  pode¬ 
mos  garantir,  caso  haja  infecção,  que  esta  não 
foi  devida  a  descuidos  na  asepsia  do  campo 
operatorio. 

Geralmente  a  asepsia  das  feridas  injlamma- 
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toriaô  e  óuppuradaA  obtem-óe  apóô  muitoò  diaó 
de  tractamento  regular,  evitando-òe  ôobretudo  a 
retenção  daò  ôecreçõeó. 

Algunò  cirurgiõeò  querem  que  òe  applique  em 
òeguida  um  tampão  de  gaze  iodoformada,  porém 
Zeidler  diz  que,  o  de  gaze  òimpteò  dá  cò  meòmoò 
reóultadoò,  cobrindo-òe  a  ferida  de  materiaeó 
aóepticoò,  cuja  propriedade  eóóencial  deve  òer 
o  poder  abôorvente,  de  maneira  que  fiquem 
dbóeminadoô  e  deóeccadoò  em  óeu  tecido  aó 
óecreçõeó,  condição  para  òegura  reatiôação  da 
aóepóia  procurada. 

Eòtudada  ligeiramente  a  aòepôia  dc  campo 
operatorio,  paôòemoò  a  eòtudar,  a  aóepòia  do 
cirurgião  e  òeui  auxiliareó,  bem  como  daò 
bluôaó,  toalhaó,  guardanapoò,  mezaó  de  opera- 
çõeò,  etc.,  etc. 
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TERCEIRO  CAPITULO 


Da  asepsia  do  cirurgião, 
de  seus  auxiliares,  toalhas,  inezas 
de  operações,  etc. 

• 

Oò  cicucgiõeò  òecviam-òe  e  òetvem-òe  ainda 
hoje,  doò  antiòepticoò  paca  a  deòinfecção  doò 
tegumentoò  do  operado,  doò  òeuò  e  doò  auxiliareò, 
e  doò  inòtcumentoò,  objectoò  de  penòo  etc. 

O  fim  a  que  querem  chegar  é  deòtcuic  a 
òeptividade  doò  teguinentoò,  utiliòando-òe  de 
òubòtanciaò  chimicaò  eòpeciaeò,  chamadaò  anti- 
òepticaò  por  cauòa  de  òuaò  pcopciedadeò  micro- 
bicidaò. 

Maò  òeu  emprego  chega  a  deòtcuir  oò  micro- 
bioò  pathogenicoò? 

Não  podemoò  ceòponder  pela  affirmativa  abòo- 
luta,  como  muitoò  o  fazem,  porque,  òi  apóò  um 
contacto  longo,  oò  microbioò  podem  òer  deò.tcui- 
doò,  não  acontece  o  ineòrno,  quaòi  òempre, 
aoò  òeuò  òporoò;  poiò,  òe  tem  demonòtcado  que 
elleò  ficam  áò  vezeò  inatacaveiò;  deòde  que  aòòim 
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seja,  elles  podem  muito  bem  desenvolver-se  e 
dar  logar  a  accidentes  Sépticos  mais  ou  menos 
tardios,  que  cliuicamente  podem,  como  já  disse¬ 
mos,  evoluir  no  fim  do  io°  ao  14o  dia,  após  a 
operação. 

De  facto  a  antisepsia,  devida  ás  substancias 
chimicas,  só  dará  uma  esterilisação  sem  grande 
valor,  porque  não  podemoò  empregal-a  em  abso¬ 
luto,  e  os  óeus  resultados  òão  apenas  prováveis, 
pois  não  temos  certeza  dTlles,  ao  passo  que 
com  o  methodo  aseptico,  Supprimimos  não  so¬ 
mente  os  germens,  mas  ainda  seus  sporos, 
garantindo-nos  portanto  o  bom  exito  operatorio. 

Os  instrumentos  pela  acção  do  calor  tor- 
nam-se  de  todo  asepticos,  contando  assim  o 
cirurgião  com  um  material  seguro  e  incapaz 
de  contaminar  a  lesão,  «o  que  é  affirmado.» 

Tendo  de  effectuar  uma  operação,  o  operador 
e  seus  auxiliares  não  se  devem  descuidar,  to¬ 
mando  todas  as  precauções  destinadas  a  impe¬ 
dir  a  infecção. 

Antes  da  intervenção  nem  o  operador,  nem 
seus  auxiliares,  em  hypolhese  alguma,  entrarão 
em  salas  de  enfermarias,  nem  de  autopsias, 
nem  de  dissecção,  nem  tão  pouco  farão,  n’aquelle 
dia,  isto  e,  durante  doze  (12)  horas,  mais  ou 
menos  antes  da  operação,  a  applicação  de  pen- 
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sos,  por  mais  aòeptico  que  esteja  ou  pareça 
estar  o  doente. 

Suas  vestes,  como  é  curial  e  incontestável, 
ficarão  contaminadas,  recebendo  como  muitas 
vezes  accontece,  germens  de  todos  os  lados  e 
de  todas  as  especies  e  é  por  isso  que,  muitos 
cirurgiões  notáveis  aconselham  aos  demais  colle- 
gas  e  seos  auxiliares  terem  sempre  as  vestes 
em  commodos  especiaes. 

Os  cirurgiões  e  seus  auxiliares,  aos  quaes#está 
entregue  uma  operação, '  com  especialidade  as 
asepticas,  deverão  trajar  blusas  que  cubram  as 
suas  pernas,  bem  como  o  tronco,  blusas  que 
serão  mudadas  todos  os  dias,  não  devendo  servir 
sem  estarem  completamente  esterilisadas,  o  que 
Se  consegue  com  auxilio  de  aparelhos  especiaes, 
e  Se  fôr  possivel,  só  Serão  retiradas  do  aparelho 
na  occasião  opportuna. 

O  ante-braço  deve  ficar  descoberto,  reque¬ 
rendo  para  isso,  asepsia  muito  minuciosa.  E’ 
preciso  também  que  as  unhas  estejam  cortadas 
bem  rentes,  porque  nos  cantos  muitas  vezes 
accumulam-se  germens. 

As  mãos  e  o  ante-braço  devem  em  seguida 
Ser  lavados  em  agua  quente,  fervida,  filtrada 
e  com  sabão,  depois,  esfregal-os  durante  i5  a  3o 
minutos  com  uma  escova  dura,  ou  no  caso  de 
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auòencia  cTeôte  objecto,  com  algodão  ou  panno 
de  linho  ôimpleòmente. 

A  pedra  pomeô  póde,  em  caôoô  extremoô,  òer 
empregada  para  retirar  oô  germenò  contidoô 
naò  dobraò  da  epiderme;  depoiò  faz-ôe  paôòar 
uma  corrente  d’agua  eòterüiòada  ôobre  aô  mãoô 
e  oô  ante-braçoò  aôôim  aôepôiadoò. 

Feito  iòto,  devem  mergulhal-oò  e  debcal-oô 
immergir  durante  um  certo  tempo  n  agua  filtrada 
e  fervida,  terminando  a  operação  com  uma  lim¬ 
peza  daô  dobrai»  doô  dedoò  e  engaóte  daô  unhaô 
com  compreôôaô  humidaô  eòteriliòadaô  no  au.to- 
clave. 

Deòinfectam-òe  aôôim  oô  cirurgiõeò  e  òeuò 
auxiliareô,  não  devendo  apóô  a  deôinfecçâo  to¬ 
car  nem  noô  olhoô  e  cabelloô,  nem  em  ponto 
qualquer,  ôob  pena  de  infeccionarem-ôe  nova¬ 
mente. 

A  boa  aòepòia  requer  que  oô  cirurgiõeò  e 
auxiliareò  tragam  cabelloô  cortadoó  curtoô, 
prohibindo  a  creação  de  barbaò. 

E1  preciòo  o  cuidado  de  não  lavar  aò  mãoò  a 
não  òer  em  vaôoò  eôteriliòadoô,  e  ôó  recorrer  a 
compreòòaò  eòteriliòadaô,  òendo  neceôòario  du¬ 
rante  a  intervenção  Operatória  immergil-ãò 
ôempre  em  cubaò,  que  para  eôte  fim,  devem 
achar-ôe  perto  da  meòa  operatória,  cheiaò  d’agua 
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eôteriliôada  e  ôuôtentadaô  por  tripeçaô  maiô 
ôimpleô  poôôiveiô. 

Na  falta  de  tripeçaô,  o  cirurgião  deve  ter  aju- 
danteô  que  aô  ôubôtüuam,  ôuôtentando  a  cuba  com 
o  devido  cuidado,  de  modo  que,  em  hypotheòe 
alguma  tenham  oô  dedoò  noô  bordoô,  conôetvan- 
do-oô  ôempre  no  fundo  d’ella. 

Não  é  demaôiado  rigoro  que  exigimoô,  porque 
não  podemoô  contar  com  oô  bonô'  reôultadoô 
operatorioô  ôem  eôteô  pequenoô  preceitoô,  e  ftiôôo 
acompanhamoô  o  notável  cirurgião  do  noôôo 
hoôpital,  Dr.  Pacheco  Mendeô,  que  muito  tem 
feito  para  o  levantamento  da  cirurgia  na  Bahia. 

Diz  elle  que  é  a  aôepôia  abôoluta  a  unica 
condição  que  pode  dar  ao  cirurgião  audacia  e 
confiança  em  ôeuô  actoô  operatorioô,  contando  ao 
òeu  lado  innumeroô  cirurgiõeô  da  França,  da 
Inglaterra  e  eôpecialmente  da  Allemanha. 

Aò  difficuldadeô  da  eôteriliôação  daô  rnuoô, 
levaram  algunô  cirurgiõeô,  a  preconiôarem  o  em¬ 
prego  de  luvaô  durante  a  operação. 

Mikuliez  emprega  luvaô  de  fioô,  Loege — Mon- 
teuffel  de  cautchúc,.aô  quaeô  foram  empregadaô 
primeiramente  por  M.  Jalaguiet  para  abrigar  aô 
mãoô  doô  agenteô  antiôepticoô.  M.  Quénu  inôiôte 
no  emprego  d’eôtaô  luvaô  e  uôa  aô  fabricadaô, 
com  cautchúc  em  folhaô,  ou  ôêda  cautchutada; 
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deve  ter  as  extremidades  dos  dedos  de  cautehú 
muito  fino,  para  que  o  operador  deòacoòtumado 
não  perca  parte  de  sua  destreza. 

Esta  medida  é  vantajosissima  nas  operações 
sépticas,  ou  quando  os  cirurgiões  ou  auxiliares 
tiverem  alguma  lesão,  ainda  meòmo  superficial, 
nos  dedos. 

Aò  pesquizas  de  Plugge,  Neisser,  etc.,  de¬ 
monstraram  que  aó  gottaò  d’agua  ou  mucosidades 
provenientes  da  bocca  e  das  vias  respiratórias, 
expellidas  ao  tossir  ou  faltando,  contêm  germens 
pathogenicos,  cuja  virulência  augmenta,  se  a  ca¬ 
vidade  buccal,  nasal  e  pulmonar  estão  affectadas, 
cuidando  pois,  o  cirurgião  dos  dentes,  caso 
estejam  cariados,  das  affecções  nasaes  possíveis 
etc.,  etc. 

Durante  a  operação  o  cirurgião  bem  como 
seus  auxiliares  deverão  cohibir-se  de  fallar; 
Mikuliez,  Berger  e  Hubener,  recommendam  o 
emprego  de  uma  especiede  mascara,  guarnecida 
de  barbatana,  que  abranja  o  nariz,  a  bocca  e 
cubra  a  barba;  outros  como  Vulpius  aconselham 
cobrir  inteiramente  a  cabeça  deixando  os  olhos 
livres  somente. 

Todo  material  empregado  para  a  desinfecção 
das  mãos  e  ante-braços  dos  cirurgiões  etc., 
deverá  ser  asepsiado,  sob  pena  da  operação  ser 
improfícua. 
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Paòòemoò  agora  ao  eôtudo  da  eòteritiòação 
daò  mezaò  de  opetaçõeò. 

As  mezas  de  operações. — Eòtaò  noò  merecem 
muita  attenção,  quer  òob  o  ponto  de  viòta  da 
òua  aòepòia,  quer  òob  o  ponto  de  viòta  da  con- 
òtrucção. 

Devemoò  eicolhet  mezaò  capazeò  de  fácil  e 
garantida  deòinfecção,  o  que  não  òe  dava  anti¬ 
gamente,  quando  eram  empregadaò  mezaò  de 
madeira.  * 

Exiòtem  mezaò  de  autoreò  diveròoò,  não  òó 
as  que  são  empregadaò  no  hoòpital  de  Bichat, 
maò  ainda  a  de  Mackenrodt  empregada  noò 
hoòpitaeò  de  Berlim,  a  de  Monprofit,  a  de  Ri- 
verdin,  a  de  Gangolphe  etc.,  etc. 

Diz  o  Dr.  Latuche  que,  naò  intervençõeò 
abdominaeò  ou  genitaeò,  a  meza  de  Mackenrodt, 
com  gotteiraò  para  oò  membroò  inferioreò, 
conòtruida  em  plano  inclinado  pata  a  poòição 
de  Trendelemburg,  é  a  de  eòcolha. 

Diz  maiò  elle  que,  qualquer  meza  capaz  de  noò 
garantir  uma  aòepòia  òevera,  pode  òer  empre¬ 
gada,  comtanto  que  deixe' facilmente  eòcottet  oò 
liquidoò,  p  que  não  acontece  com  algumaò  que, 
ítão  preenchendo  eòte  fim,  tem  o  inconveniente 
de  molhar  o  operado  deòde  a  bacia  até  a  nuca. 
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Outcaò,  ccivadaò  de  otifícioò,  òão  ceputadaò 
bôaò,  porque  deixam  cor  cet  oô  liquidoò  e  per- 
mittem  aquecer:  o  doente  com  o  auxilio  de  uma 
«bouillotte»  òub-jacente,  porem  tem  algumaò 
deòvantagenò,  na  applicação  do  penòo  naò 
peòòoaò  chlotoformiòadaò;  porque  achando-òe 
eòtaò  ainda  inerteò  pelo  chlocofocmio,  é  fatigante 
paca  o  operador  paòòar  conòtantemente  aò  maoò 
por  baixo  do  dotòo,  o  que  póde  dar-òe  em  al¬ 
gumaò  opetaçõeò. 

A  de  Rivecdin  e  de  Gangolphe  preenche  muito 
bem  o  fim  òem  inconvenienteò,  poiò  é  compoòta 
de  vatioò  òegmentoò,  que  podem  òet  teunidoò 
ou  òepacadoò  e  meòmo  òuppreòòoò  á  vontade. 

O  Dc.  Panne  conòtcuiu  uma  meza  que  dá  logac 
quer  ao  eòcoamento  doò  liquidoò,  quer  a  collo- 
cação  do  penòo  òem  fatigar,  òendo  ainda  òimpleò 
e  de  poòòivel  aòepòia  abòoluta;  compõe-òe  de 
um  carro  de  ferro,  òingelo,  montado  òobce  trez 
codaò  cautchutadaò,  daò  quaeò,  a  anterior  volta 
em  todoò  oò  òentidoò,  com  o  auxilio  de  um  eixo. 

De  cada  lado  da  toda  òupca  referida,  exiòtem 
douò  péò  diòtanteò  do  òolo  douò  centimetroò,  po¬ 
dendo  por  meie  de  um  ferrolho  òimpleò  òec 
abaixadoò  e  apoiadoò  no  chão,  immobüiòando  a 
meza. 

Em  cima  d’eòte  carro  exiòte  um  quadro  re- 
ctangular  de  ferro,  do  comprimento  de  i,m  8o 
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(um  metro  e  oitenta  centimetroô)  e  de  lergura 
o,m  66  (ôeôòenta  e  ôeiò  centimetroô);  lateralmente 
eôte  rectanguto  tem  a  forma  de  Z  de  douò  an- 
dareô  ôuperpoôtoò  e  diôtanteô  o,m  o5  (cinco  cen¬ 
timetroô);  òobre  o  andar  ôuperior  é  que  ôão 
collocadaô  6  laminaó  feitaò  de  madeica  duca  e 
cobectaò  em  todaò  aô  faceò  de  cobte  eótanhado. 

A  lamina  cocceòpondente  á  cabeça  do  opecado, 
é  da  lacguca  de  om,  40,  (quarenta  centimetroô), 
aò  outraò  cinco  medem  om,  22,  (vinte  e  douó  cen- 
timetroó)  tendo  todaò  o  comprimento  ig*ial  á 
largura  da  meza,  apreòentando  ainda  maiò  òe 
eòtiverem  unidaô,  a  extenòão  de  im,  5o,  (um 
metro  e  cincoenta  centimetroô)  ôendo  portanto 
menor  que  o  ôeu  òupporte  ou  a  própria  meza. 

Eôtaô  laminaô  ôão  moveiò,  podendo-ôe  affaô- 
tal-aô  umaô  daò  outraô,  para  facilidade  do 
penço,  ôem  que  ôeja  preciôo  mover-ôe  o  doente, 
ainda  adormecido  pelo  chlorojormio;  devem  ôet 
anteô  da  operação  eôteriliôadaô  na  eôtufa,  ôendo 
uma  daôgrandeô  vantagenô  d’eòtaô  mezaô,  porque 
podendo-òe  levar  aô  parteô  que  vão  ôe  pôr  em 
contacto  com  o  operado  á  eôtufa,  eòtá  claro  que 
ôerão  muito  ôupetioreò  áô  outraô,  que  inteiriças 
não  podem  òer  deôarmadaô,  e  aôôirn  não  há 
eôtufaô  que  poôôam  comportal-aô. 

O  andar  inferior  do  quadrado  ôuôtenta  treô 
caldeiraò  moveiô,  com  aô  laminaô  òufficiente- 
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mente  diótanteó  do  corpo  para  aquecel-o  óem 
perigo  de  queimal-o;  finalmente  oó  quatro  an- 
guloó  da  meza  poóóuem  orificioó,  deótinadoó  a 
receber  haóteó  de  ferro  que  podem  óupportar 
pequenoó  vaóoó  moveió. 

Naó  extremidadeó  do  quadro  adaptam-óe 
óupporteó  que  facilitam  o  levantamento  daó 
coixaó  para  aó  operaçõeó  doó  orgãoó  genitaeó. 

Eóta  meza  preenche  todoó  oó  finó  deóejadoó, 
poió,  além  daó  óuaó  grandeò  commodidadeó, 
preóia-óe  também  a  aóepóia  rigoroóa,  ao  con¬ 
trario  de  muitaó  outraó  e  baótante  uóadaó  e  que 
obrigam  muitaó -vezeó  a  voltar-óe  o  doente  para 
pençar-óe  a  ferida  o  que  é  um  incommodo  para 
amboó — operador  e  operado. 

O  profeòôor  Monprofit  emprega  na  óata  de 
operaçõeó  em  Saint-Martin-la-Forét  em  Angeró 
a  meza  que  aóóim  deócreve: 

E1  uma  meza  de  ferro,  movei  com  o  auxilio  de. 
um  volante  provido  de  punho  (poignée)  agindo 
por  intermédio  de  um  parafuóo  óobre  uma  ala¬ 
vanca  unida  a  face  inferior  da  extremidade 
anterior  do  plano  movei. 

A  fixidez  da  meza,  uma  vez  collocada  na  po 
óição  conveniente,  obtem-óe  com  o  auxilio  de  uma 
ou  duaó  haóteó  lateraeó,  podendo  óer  mantida 
com  o  auxilio  de  parafuóoó  poderoóoó. 

A  parte  movei  é  de  ferro,  compõe-óe  de  uma  óó 
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peça,  acticulada  no  centco  óobce  gcade  de  tuboó 
peóadoó,  paca  dac  a  eótabilidade  neceóóacia. 

A  meza  é  cobecta  poc  um  tapete  de  cautchút 
eópeóóo,  paca  tocnal-a  menoó  duca  ao  docóo  do 
opecado;  é  pcovida  na  extcemidade  tecminal  de 
duaò  pecneicaò  que  podem  óec  dicigidaò  quec 
pacallelamente  a  óeu  plano,  quec  pecpendicu- 
lacmente,  quando  poc  exemplo,  a  coltocacmoó 
em  plano  inclinado. 

O  volante  de  inclinação  é  collocado  ao  lado  da 
cabeça,  podendo  o  auxiliac  aneótheóiadoc  ^ma¬ 
nejai-o  facilmente  e  dac  ao  doente  a  inclinação 
que  quizec,  mudando-a  capidamente. 

Tem  èóte  modelo  a  vantagem  de  óec  óimpleó, 
de  facil  aóepòia  pccém  inconveniente  ao  penço 
da  fecida. 

Monpcofit  empcega  na  clinica  civil  uma  outca 
eópecie  de  meza  muito  óimpleó  e  de  facil  tcanó- 
pocte. 

Ainda  temoó  a  de  Doyen,  hoje  empcegada  na 
óala  aóeptica  do  noóóo  hoópital,  que  é  de  laótco 
de  chcyótal. 


QUARTO  CAPITULO 

Da  esterilisaçíío  da  agua 


O  Dr.  Marcei  Baudouin,  que  maiò  tem  eòtu- 
dado  aò  vantagenò  da  agua  eòteriliòada  naò 
operaçõeò,  demonòtrou  em  uma  òerie  de  artigoò, 
eòcriptoò  na  «Gazeta  doò  Hoòpitaeò»,  em  1898 
com  o  titulo  de  «Aòepòia  em  Cirurgia»  que  a  agua 
que  òerve  ao  uòo  cirúrgico,  deve  òer  tanto  ou  maiò 
aòeptica  do  que  aò  aguaò  empregadaò  em  Phar¬ 
macia  para  aò  diveròaò  òoluçõeò  deòtinadaò  áò 
injecçõeò  òub-cutaneaò  (cocaina,  morphina.)  etc. 

Actualmente  já  exiòtem  principioò  praticoò 
com  oò  quaeò  podemoò  contar  para  a  realiòação 
d’eòòe  deòideratum. 

Dklleò  òe  deòtacam  treò  que  noò  merecem  toda 
attenção: 

a)  —  òobre  00  filtroò  que  detem  mechanica- 
mente  oò  micro-organiòmoò  exiòtenteò  n’ellaò. 

b)  —  òobre  a  ebuUição  repetida  com  muitoò 
diaò  de  intervallo. 

c)  —  òobre  oò  apparelhoò  maiò  complexoò  e 
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maiò  òeguroò  como  oô  de  Sorel,  Geneòte-Herò- 
cher  e  Rouadt,  que  deòtroem  com  o  auxilio  do 
calos;  todoò  oò  germenò  que  poòòam  exiòtir 
n’agua. 

Os  filtros. — Com  eòpecialidade  oò  de  Cham- 
berland,  oò  filtroò  já  fazem  parte  do  mobiliário 
de  todaò  aò  grandeò  òalaò  de  cirurgia  de  Pariò, 
Vienna,  Londreò  etc.,  e  julgamoò  baòtante  deò- 
crever  o  que  funcciona  no  Hoòpital  de  Bichat, 
poiò  noò  parece  maiò  preenchedor  doò  finò  de- 
òejadoò  pela  aòepòia  operatória;  quanto  aoò 
apparelhoò  eòteriliòadoreò,  òão  em  grande  nu¬ 
mero,  o  de  Sorel,  Geneòte  etc. 

O  filtro  de  Chambessland,  òyòtema  Paòteur, 
compõe-òe  de  um  tubo  de  porcellana  fechado 
em  uma  de  òuaò  extremidadeò  òendo  a  outra  em 
forma  de  teta  eòmaltada  para  dar  eòcoamento 
á  agua. 

A  vela  filtrante  tem  cerca  de  o, 111  20  (vinte 
centimetroò)  de  comprimento  e  o,m  025  (vinte  e 
cinco  millimetroò)  de  diâmetro  e  colloca-òe  em 
tubo  metallico  munido  de  uma  torneira  que 
podemoò  adaptar  ou  melhor  òoldar  ao  encana¬ 
mento  d’agua  da  òala  de  operaçõeò;  a  agua 
penetra  no  eòpaço  fechado  e  pela  preòòão  doò 
encanamentoò  da  cidade,  filtra  atravéò  a  por- 
çellana. 
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Não  é  baòtante  tecmoò  o  filtro  paca  deòcan- 
çacmoò  òobce  a  pureza  da  agua,  porque  òe  o  não 
tcactacmoòcom  cuidado,  òe  uma  vez  por  outra 
não  o  lavacmoò,  a  filtração,  fazendo-òe  do  ex¬ 
terior  para  o  interior,  aquelta  face,  a  única  con¬ 
taminada  a  principio,  deixará  depoiò  paòòac 
oò  gecmenò;  é  preciòo,  poiò,  retirar  a  vela, 
limpal-a  e  depoiò  dhòto  mergulhal-a  em  agua 
fervendo  durante  io  (dez  minutoò),  para  deòtcub 
oò  miccobioò  que  a  eòtavam  contaminando. 

Ha  quem  attribua  a  eòte  filtro  algunò  incon- 
venienteò:  a  obòtrucção  doò  poroò,  òendo  nbòte 
caòo  neceòòacio  deòarmal-o  para  limpeza; — fil¬ 
tração  muito  lenta,  contraria  portanto,  á  grande 
neceòòidade  de  um  trabalho  de  cirurgia  um 
pouco  activo,  o  que  não  conòtitue  inconveniência, 
pob,  a  filtração  lenta  é  neceòòacia  e  quanto  mab 
lenta  for  a  filtração,  tanto  melhor,  a  eòtecilbação 
da  agua. 

O  inconveniente  da  lentidão,  quando  ha  mo¬ 
vimento,  deòappacece  pelo  uòo  de  maior  numero 
de  filtcoò;  o  outro,  o  da  obòtrucção  doò  poroò,  é 
uma  verdadeira  conveniência,  poiò,  parece -noò 
que,  quanto  maiò  ligeira  for  a  obòtrucção,  tanto 
melhor  òecá  o  filtro,  porque  é  òignal  que  òeuò 
poroò  òão  pequeniòòimoò,  incapazeò  portanto  de 
deixar  paòòac  oò  menoceò  microocganbmoò;  ao 
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contrario  de  muitoó  em  que  a  obótrucção  cuóta 
a  dar-óe,  indicando  portanto  que  atravéó  de  óeuó 
poroó  podem  paóóar,  ou  melhor,  eótão  paóóando 
microorganiómoó;  não  eòquecendo  também  a 
qualidade  d’agua,  poió  que,  quanto  maió  pol-- 
luida  fôr,  tanto  maió  depreóóa  obótruirá  o  filtro. 

Exiótem  ainda  outroó  filtroó  como  o  de  Maille, 
óemelhante  a  eóte,  o  de  Garroó,  fabricado  por 
Maille,  de  porcellana  de  amiantho,  exiótindo 
douó  modeloó,  o  pequeno  e  o  grande;  o  primeiro 
tendo  o  arranjo  daò  velaó  com  uma  capacidade 
de  o,mioc  (dez  centimetroó  cubicoó),  o  outro, 
i,mcooo  (um  metro  cubico). 

A  multiplicidade,  regularidade  e  pequenhez 
doó  poroò  de  porcellana  de  .  amiantho  explicam 
a  rapidez  de  filtração  e  impenetrabilidade  para 
oó  micro-organiómoó. 

Filtrada  a  agua,  livre,  portanto,  de  qualquer 
germen  ou  elemento  óeptico  levamoò  a  ebulição; 
podendo-óe  praticar  a  óimpleó  ebulição,  que 
deve  óer  feita  em  caçarolaó  eóterilióadaó,  ou 
melhor,  como  aconóelha  «F.  Terrier,»  fervel-a 
muitaó  vezeó,  tal  como  elle  uóa  no  Hoópital 
Bichai,  ha  muitoó  annoó,  não  encontrando 
depoió,  pelo  exame  bacteriológico,  germen  de 
eópecie  alguma,  nem  elemento  que  poóóa  emba¬ 
raçar  o  óerviço  de  aóepóia. 

Filtrada  e  fervida,  como  vimoó,  levamol-a 
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então  ao  edteriliòador  cTagua  e  cTahi  não  de- 
vemoò  retiral-a,  a  não  òer  na  occaôião  de  ôervir. 

Deóteò  apparelhoò  o  empregado  no  Hoòpital 
Bichat  parece-noó  da  maior  confiança. 

Compõe-òe  de  um  tubo  que  traz  a  agua  do 
encanamento  a  uma  vela  do  filtro  de  Cham- 
berland;  eòta  aôôim  filtrada  cahe  em  um  barril 
de  vidro,  que  é  ligado  ao  filtro  por  meio  de  um 
tubo  de  cautchút. 

Eóte  barril  poòòue  duaò  viaò  de  eôcoarmjnto: 
uma  inferior,  que  correòponde  a  uma  torneira, 
que,  aberta,  deixa  eócorter  a  agua  para  um  lava¬ 
tório,  por  òua  vez,  provido  de  torneira  de  agua 
fria,  não  edteriliòada,  ahi  chegando  por  meio 
de  um  ramo  do  encanamento  geral;  a  outra, 
òuperior  que  òerve  para  ôahida  dad .  óobraò 
quando  o  vaòo  eótá  cheio,  indo  cahir  no  apparelho 
deôtinado  a  fornecer  a  agua  fervida  e  filtrada. 

Todaò  eòtaò  peçaò  óão  de  facil  deòmontagem, 
facilitando  portanto  o  òeu  aòòeio. 

A  abertura  òuperior  do  barril  (a  de  entrada 
da  agua  filtrada)  deve  òer  obturada  com  um 
envolucro  de  algodão  eòteriliòado,  para  impedir 
que  accumulem-òe  noò  bordoò,  poeiraò,  que 
podiam  eòpalhar-òe  na  òala. 

A  conducção  da  agua  da  torneira  òuperior  do 
barril  ou  torneira  de  eòcoamento  çTeòte,  quando 
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eòtá  cheio,,  ao  apparelho  aquecedor,  faz-òe  por 
meio  de  um  tubo  de  cautchút. 

O  reòervatorio  d’agua  do  apparelho  aquecedor 
é  munido  de  um  fluctuador  que  indicará  òe  elle 
eòtá  cheio  ou  vaòio. 

Eòte  apparelho  é  aquecido  por  bicoò  de  gaz  e 
fornece  por  meio  de  torneira,  agua  fervida  e 
filtrada,  tendo  também,  como  o  barril,  uma  tor¬ 
neira  de  eòcoamento,  e  um  tubo  inferior  que 
permitte  eòvazial-o  para  lavagem. 

Licffring  diz  que,  a  agua  filtrada  no  filtro  de 
Chamberland  não  é  definitivamente  eòteriliòada 
óinão  apòó  uma  ebulição  de  meia  hora. 

Outroô  preferem  a  agua  óalgada  e  fervida  na 
proporção  de  6  á  7  %  (òeiò  a  óepte  por  cento) 
«Tavel». 

Parece  realmente  boa  eòta  agua,  maò  tem  o 
grande  inconveniente  de  alterar  oò  inòtrumentoò 
e  apparelhoò  que  a  contem,  pelo  que  convem 
ôeguir  a  regra  geral,  não  obòtante  ôe-noò  deparar 
apparelhoò  complicadoò  e  de  preçoò  elevadoò;  é 
preciòo  acceital-oò,  poiò  òão  capazeò  de  noò 
garantir  aòepòia  abòoluta,  prefetindo-oò  a  appa¬ 
relhoò  menoò  diòpendioòoò,  porém,  de  reòultadoò 
duvidoòoò. 

Ainda  exiòtem  apparelhoò  de  eòteriliòar  a 
agua  00b  preòòão,  apparelhoò  conòtruidoò  por 
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Sorel  (notável  chimico),  Geneòte-Heròcher  e 
Rouadt  etc,  que  eòteriliòam  a  agua  de  maneira 
a  lheò  roubar,  o  menoò  poòòivel  doò  òeuò  gazeò 
e  óaeò  e  que  òervem  á  purificação  bacteriológica 
da  agua  de  bebida;  n’elleò  pode-òe  elevar  a  tem 
peratura  como  òe  queira. 

Eòteò  auctoreô  apreòentaram  outro  apparelho 
de  eòteriliòação  d’agua  òob  preòòão,  que  não 
deòcreveremoò  por;  preferirmoò  o  empregado  no 
òerviço  de  Bichat,  não  òó  porque  òe  obtem^  re- 
òultado  maiò  racional,  poiò  com  elle  temoò  logo 
agua  filtrada  e  fervida,  bem  eòteriliòada,  como 
também,  porque  é  maiò  completo  que  outro 
qualquer  baòeado  noò  meòmoò  principioò. 


I 


QUINTO  CAPITULO 


Esterilisação  dos  instrumentos  e 
dos  vasos  que  os  hão  de  conter 
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O  cal oc,  o  mais  poderoso  agente  paca  obtermos 
a  asepsia,  pode  ser  empregado  debaixo  de  duas 
focmaò:  calor  Secco,  e  calor  húmido. 

O  calor  secco  pode  ser  empregado,  desde  a 
simples  chamma,  até  com  o  auxilio  de  grandes 
estufas.  O  húmido  pode  ser  utilisado  em  estado 
de  vapor  livre  ou  Sob  pressão,  por  meio  de 
autoclaves  ou  de  simples  ebulição  d’agua,  mais 
ou. menos  repetida. 

Com  os  progressos  modernos,  os  appatelhos 
e  instrumentos  até  então  empregados,  foram 
reputados  inconvenientes,  porque  com  elles  não 
Se  podia  conseguir  a  asepsia  completa  e  o  ci¬ 
rurgião  ficava  embaraçado,  para  resolver  qual  a 
causa  de,  ívurna  operação  feita  debaixo  de  todas 
as  regras  de  asepsia,  haver  suppucação. 
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Merece  poiò  oò  maioreò  cuidadoò  a  eòcolha 
do  material  cirúrgico,  que  influe  poderoòamente 
noò  reòultadoò  operatorioò. 

Oò  inòtrumentoò  devem  òer  todoò  de  cabo  de 
metal,  òem  ornamerxtoò,  òem  nomeò  de  fabri- 
canteò,  òem  òoldadura,  emfim,  o  maiò  òimpleò 
poòòivel. 

Oò  caboò  devem  òer  de  maillechort,  de  alu- 
minio  e  principalmente  de  nickel,  que  têm  a 
vantagem  de  conòervar  o  aòpecto  polido  e 
brilhante. 

Oò  caboò  de  aluminio  offerecem  a  vantagem 
de  òerem  inalteraveiò. 

Oò  meioò  de  eòteriliòação  doò  inòtrumentoò  òão 
innumeroò  e  a  boa  ordem  manda  que  òe  comece  a 
menção  pela  chamma,  que  é  o  maiò  òimpleò  e 
recommendado  por  Paòteur  e  Chauveau;  iòto  é, 
quando  não  houver  outro  meio  a  não  òer  eòte  e 
neòte  caòo  pode  òer  conòeguido  com  palhaò,  fo- 
Ihaò  de  jornaeò,  de  tivroòetc.,  ou  melhor,  caòo 
haja,  com  uma  lampada  de  álcool,  como  òe  uòa 
noò  laboratorioò  de  bacteriologia,  para  a  eòteri- 
liòação  daò  agulhaò  de  platina  etc.,  òendo  miòler 
paòòar  oò  inòtrumentoò  acima  da  chamma, 
pondo-oò  em  contacto  com  ella  por  todaò  aò 
òuperficieò  e  durante  um  tempo  òufficiente,  tendo 
entretanto  o  cuidado  de  não  deòtemperar,  prin- 


49 


cipalmente  quando  òe  tcactac  de  inòtcumentoò 
picanteò  ou  coctanteò. 

Secão  ceòfciadoò  pela  immecòão  em  agua  eòte- 
ciliòada  e  não  em  antiòepticoò  como  antigamente, 
poiò  podeciam  deteciocal-oò. 

Eòta  eòpecie  de  eòteciliòação  é  òufficiente  paca 
oò  inòtcumentoò  gcoòòeicoò,  obtuòoò  e  que  não 
tenham  cócteò  como  òejam  oò  eòtilèteò,  fioò 
metallicoò,  pinçaò,  foccepò,  etc.,  maò  não  dá 
ceòultadoò  òatbfactocioò,  quando  òe  tcací-g  de 
inòtcumentoò  coctanteò.  agulhaò,  pinçaò  he- 
moòtaticaò,  etc.,  cuja  òupecficie  é  iccegulac, 
devendo-òe  então  cecoccec  a  appacelhoò  eòpeciaeò 
e  maiò  vantajoòoò. 

A  eòtufa  de  Poupinel,  poc  exemplo,  empcegada 
paca  a  obtenção  da  eòteciliòação  doò  intcumentoò 
pelo  caloc  òecco,  pceenche  eòte  claco. 

Eòte  apparelho  foi  conòtcuido  poc  Wieònegg 
em  1888  e  é  gcaçaò  a  elle  que  todoò  oò  utenòiò 
podem  òec  levadoò  a  tempecatuca  de  160o  a  180o 
centigcadoò,  mantida  ducante  uma(i)  hoca,  tem¬ 
pecatuca  na  qual  não  òobcevivem  gecmenò  e 
òpocoò,  òendo  gacantida  aòòim  a  aòepòia  doò 
inòtcumentoò. 

Eòte  appacèlho  é  uma  eòpecie  de  caixa  me- 
tallica  de  cobce  de  duplaò  pacedeò,  munido  de  um 
thecmometco  e  de  um  ceguladoc  automático  de 
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mercúrio;  oò  productoò  da  combuòtão  circulam 
entre  aò  duaò  paredeò  aquecendo-aò. 

Neòte  colloca-òe  uma  ou  muitaò  caixaò  de 
nikel  puro,  ou  melhor,  dê  cobre  vermelho,  com 
tampaò,  devendo  fechal-aò  tão  hermeticamente 
quanto  poòòivel.  Pratica-òe  do  modo  òeguinte: 
collocam-òe  oò  inòtrumentoò  dentro  da  caixa 
metallica,  òem  interpoòição  de  camadaò  de  al¬ 
godão,  tendo-òe  o  cuidado  de  ccllocar  aò  caixaò 
abertaò  na  eòtufa,  faz-òe  funccionar  o  apparelho, 
marftendo-òe  a  temperatura  durante  45  a  60 
minutoò  de  180  a  200o  e  fecha-òe  então  aò  caixaò. 

Pode  òer  collocada,  a  principio,  por  cima  doò 
inòtrumentoò,  uma  camada  de  algodão  eòteri- 
liòado,  cuja  eòpeòòura  deve  òer  tal  que,  não 
impoòòibilite  o  fechamento  da  caixa,  o  que  òe 
procede  depoiò,  deixando  oò  inòtrumentoò  eòfria- 
rem-ò-e  n'ella. 

O  ar  que  por  acaòo  poòòa  penetrar  na  caixa, 
atravéò  aò  juntaò  daò  tampaò,  não  deve  cauòar 
receio  algum,  porque  òó  poderá  òer  o  da  própria 
eòtufa  e  não  obòtante  eòtar  eòteriliòado,  ainda 
por  cautela,  irá  paòòar  atravéò  o  algodão  que 
cobre  oò  inòtrumentoò,  repreòentando  o  papel 
de  um  verdadeiro  filtro. 

Eòtaò  pequenaò  minudenciaò  geralmente  deò- 
percebidaò  teem  no  entanto  o  òeu  valor  òcien- 
tifico. 
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São  de  grandeò  vantagenò  eòòaò  caixaò,  poiò 
tendo  tampaò  que  aò  fecham  hermeticamente, 
claro  é  que  oò  inòtrumentoò  não  ficarão  como 
naò  vitrineò  expoòtoò  a  contaminação. 

Para  impedir  que  oò  inòtrumentoò  òe  alterem 
durante  a  eòteriliòação,  aconòelhamoò  deixar  a 
eòtufa  aberta  por  5  minutoò,  apóò  o  accender  o 
gaz,  de  maneira  que  o  vapor  d’agua  òe  eòcape 
totalmente. 

NTeòte  apparelho  òerão  eiteriliòadoò  oò  «fioò 
de  prata,  biòturiò,  agulhaò  para  òuturaò,  etc., 
tendo-òe  o  cuidado  porem  de  previamente  collo- 
cal-oò  em  tuboò  de  vidro  fechadoò,  a  tampada,  de 
um  lado,  e  do  outro  com  um  tampão  de  algodão 
hydrophilo  que  impede  a  fragmentação  daò 
pontaò. 

Realmente  ninguém  conteòtará  aò  gtandeò 
vantagenò  que  trouxe  a  aòepòia  pelo  calor  òecco 
á  cirurgia,  poiò  todaò  aò  òoluçõeò  antiòepticaò 
reunidaò  talvez  não  poderão  dar  melhor  aòepòia 
que  o  calor  e  a  prova  é  que,  por  exemplo:  aò 
agulhaò  de  òuturaò  de  difficil  aòepòia,  com  o 
auxilio  daò  òoluçõeò  antiòepticaò,  òão  facilmente 
eòteriliòadaò,  fervendo-òe  com  agua  e  levartdo-òe 
á  eòtufa;  como  ellaò,  todoò  oò  outroò  inòtru¬ 
mentoò,  a  não  òer  oò  de  cabo  de  pao,  maò  que 
felizmente  já  eòtão  banidoò  da  cirurgia. 
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Não  basta  que  os  apparelhos  sejam  esterili- 
sados,  é  preciso  que  o  cirurgião  tenha  cuidado 
em  assim  conserval-os,  não  os  retirando  da  estufa 
anão  ser  na  accasião  de  utilisal-os  e  ainda  assim, 
cotlocal-os-ha  em  cubas  de  video  ou  porcellana 
ou  mesmo  nickel,  esterilisadas  também  previa¬ 
mente,  contendo  agua  esterilisada,  filtrada  e 
fervida  de  accordo  com  o  processo  que  já  pres¬ 
crevemos. 

Podemos  também  lançar  mão  de  dous  vasos 
rectangulares  de  nickei  puro  ou  folhas  de  ferro 
esmaltado,  formando  verdadeiras  caixas,  que 
receberão  os  instrumentos,  e  no  momento  azado, 
agua  filtrada  e  fervida. 

A  temperatura  não  deve  ir  além  de  200o,  o  que 
manda  a  regra,  pois,  acima  d’esta  temperatura, 
os  instrumentos  principiam  a  destemperar-se, 
razão  pela  qual,  a  esterilisação  pelo  calor  secco, 
foi  a  principio  por  muitos  repudiada  má,  go¬ 
zando  hoje  universalmente  de  grande  conceito. 

Temos  também  uma  outra  estufa  de  ar  quente, 
portátil,  muito  Semelhante  á  precedente,  apre¬ 
sentando  apenas  a  vantagem  de  poder  traba- 
lhar-se  em  qualquer  logar,  pois  serve-se  do 
álcool  como  agente  de  calor  em  vez  de  gaz,  é 
a  estufa  de  «Mariaud.» 

Alem  d’esta,  temos  a  de  Sovei,  que  emprega  o 
calor  secco  com  regulador  de  oxygeno;  esta  estufa 
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que  funccionou  no  diòpenòario  de  S.  Pierre  de 
Levalloiò-Perret,  não  apreòenta,  na  opinião  de 
algunò,  inconvenienciaò  como  a  de  Poupinil, 
que  é  accuòada  de  não  òer  a  temperatura  divi¬ 
dida  igualmente,  ao  paòòo  que  com  aquella  a 
temperatura  é  regulada  e  oò  inòtrumentoò  òão 
contidoò  em  compartimentoò  eòpeciaeò,  em  con¬ 
tacto  directo  com  aò  paredeò  aquecidaò. 

Para  aquecel-a  emprega-òe  o  xyleno,  cujoò 
vaporeò  circulam  ao  redor  de  todaò  aò  paredeò 
e  veem  òe  condenòar  em  um  refrigerante,  qde  òe 
adapta  em  cima  da  eòtufa,  òendo  pelo  ponto  de 
adaptação  introduzido  um  litro  e  meio  de  xyleno. 

Para  fazer  funccionar  o  apparelho,  enche-òe 
d’agua  o  refrigerante  e  accendem-òe  oò  doiò 
queimadoreò  de  gaz;  oò  vaporeò  de  jcyleno,  deò- 
prendendo-òe,  paòòam  por  um  tubo,  vão  ao 
refrigerante,  onde  òe  condenòam,  e  veem  por  2 
tuboò  lateraeò  para  a  eòtufa  novamente  já  em 
eòtado  liquido.  Com  eòte  apparelho  obtemoò  a 
temperatura  de  i35°  que  òe  verifica  com  o 
auxilio  de  um  thermometro. 

Ha  além  d’eòte,  a  eòtufa  que  funcciona  com 
parafina,  fabricada  pelo  Dr.  Backer,  de  Roubaix. 

Emprega-òe  ainda  a.  eòteriliòação  pela  agua 
fervendo,  bom  meio  de  que  òe  lança  mão  pira  a 
aòepòia  de  inòtrumentoò,  e  òendo  meòmo  de  todoò 
o  maiò  commummente  empregado.  A  agua  que 
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melhor  reóultado  garante  é  a  filtrada  ou  diòtil- 
lada,  que  nem  òempte  pode  òer  obtida  em 
operaçÕeò  noò  campoò,  naò  de  urgência,  etc. 

Empregando-a,  é  de  boa  pratica  não  mergulhar 
oò  inòtrumentoò,  anteò  de  leval-a  a  ebulição,  e 
òim  collocal-oò,  quando  a  agua  já  eòtiver  n’eòòe 
gráo.  Evita-òe  aòòim  que  muitoò  inòtrumentoò, 
incompletamente  nickeladoò,  fiquem  cobertoò  de 
manchaò  negraò,  devidaò  a  acção  doò  òaeò  exiò- 
tenteõ  n’agua,  que  anteò  de  ioo  gráoò  òe 
decompõem. 

Tendo-òe  portanto  a  cautela  de  aòòim  pro¬ 
ceder,  mantem-òe  a  temperatura  durante  meia 
hora  pelo  menoò. 

Eòte  methodo  de  eòteriliòação,  muito  empre¬ 
gado  na  pratica  ordinaria,  não  dá,  òegundo 
Paòteur,  uma  òegurança  abòoluta,  poiò  o  meòtre 
òabio  aòòignalou  a  peròiòtencia  de  òporoò  em 
temperatura  de  ebulição.  Diz  maiò  que:  òe  a 
agua  a  ioo°  neutraliòa  o  viruò  da  òepticemia 
gangrenoòa  em  eòtado  freòco,  é  preciòo  um  tempo 
maior  para  obter  o  meòmo  reóultado  com  etla 
deòòecada. 

Theoricamente  ha  toda  razão  n’iòòo,  porém 
praticamente  nem  òempre  iòto  acontece;  não 
obòtante,  embora  oò  antiòepticoò  não  offereçam 
úma  aòepòia  òegura,  òão  todavia  ainda  empre- 
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gadoó  conótantemente  poc  muitoò  cicucgiõeó; 
demaió,  uma  aóepóia  abóolutamente  completa 
não  pode  ainda  óec  conóeguida,  e  naó  eótatióticaó 
doó  hoópitaeó  eucòpêoó,  continua  a  figucac  a 
mocte  poc  infecção  em  opecaçõeó. 

Ainda  maió,  naó  opecaçõeó  aòepticaó,  que- 
cemoó  dizec,  n  aqueltaó  em  que  a  infecção  não 
exióte,  a  ebulição  ducante  y2  hoca  é  óufficiente 
paca  ceópondec  pela  aóepóia  doó  inótcumentoó, 
a  menoó  que  o  matecial  tenha  óido  empregado 
em  opecaçõeó  óepticaó,  pcecióando  então  paóóal-o 
pela  eótufa,  poió  a  contaminação  não  óe  facá 
democac,  óe  oó  empcegamoó,  confiadoó  apenaó 
na  ebulição. 

Entendemoó  que  cada  óala  de  opecaçõeó  óe¬ 
pticaó  e  aóepticaó  deve  tec  um  matecial  em 
óepacado,  e  óendo  aóóim,  que  ceceio  noó  podem 
cauóac  inótcumentoó  que,  depoió  de  empcegadoó 
em  uma  opecação  aóeptica,  focam  levadoó  a 
óimpleó  ebulição  ducante  J4  hoca  ?  Que  conta¬ 
minação  podecá  havec  óe  oó  cicucgiõeó  netleó 
pegacão  apõó  a  aóepóia  daó  mãoó,  óe  fotam 
conóecvadoó  até  a  occaóião  do  uóo,  fóca  de 
qualquec  contaminação  ? 

Ainda  podemoó  eótecilióac  com  a  óolução  fec- 
vendo  de  cacbonato  de  potaóóio  ou  óodio, 
óoluçõeó  eótaó  empcegadaó  pelo  pcofeóóoc  Bec- 
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gmann,  de  Berlin,  e  adoptada  na  Allemanha,  na 
proporção  de  i  a  2  %.  Parece-noò  que  eòte  metho-' 
do,  não  obòtante  apregoado,  cotn  eòpecialidade 
na  Allemanha,  o  grande  berço  doò  cirurgiõeò 
notaveiò,  não  preenche  oò  finò  deòejadoò,  poiò  a 
doòe  doò  òaeò  é  muito  pequena,  para  poder  fazer 
a  agua  ferver  em  maior  temperatura;  devemoò 
preferil-a  á  ebulição  no  caòo  de  não  contarmoó 
com  agua  filtrada  para  ôemelha-nte  mbter,  pob 
augmenta  de  100  a  104  e  110  a  ebulição  d' agua. 

Esterilisação  pela  ebulição  no  álcool. — Eòte 
proceóòo  de  eòteriliòação  doò  inòtrumentoò  é 
empregado  em  New-Yotk  por  G.  R.  Fowler, 
que  òe  baòeia,  no  facto  de  germen  algum  reòbtir 
no  álcool  fervendo,  òob  preòóão,  durante  1  hora. 

São  collocadoò  em  vaôoò  eòpeciaeò,  de  vidro 
temperado,  que  não  ôe  quebram  pela  acção  do 
calor,  enchem?òe,  não  completamente,  com  ál¬ 
cool,  fecham-òe  hermeticamente,  levam-òe  ao 
banho-maria  em  forno,  á  gaz,  ou  em  outro  appa- 
relho  de  aquecimento,  collocando-íe  um  thermo- 
metro  no  banho,  que  òe  eleva  a  temperatura  de 
200o  Fahrenheit,  equivalente  a  73o  centigradoò, 
que  o  álcool  attinge  quando  aquecido  òobre 
preòòão.  Quando  a  agua  do  banho-maria  entra 
em  ebulição,  conta-òe  c  tempo,  até  decorrer  1 
hora  para  terminar  a  operação. 


Erte  procerro,  parecendo  bom,  íem  muitor  in- 
convenienter,  peta  demora  naò  manipulaçõer, 
timitando-nor  a  citar  que:  or  birturir,  facar,  te¬ 
sourar,  etc.,  devem  rer  mergulhador  com  ar 
pontar  para  baixo,  protegidar  por  uma  prancha 
de  cortiça  areptica,  para  que  não  re  quebrem 
com  o  movimento  que  Iheò  é  imprerro  contra  ar 
pareder  do  varo  de  vidro.  Diz  elle  que,  não 
devemor  òubrtituil-a  pelo  algodão,  porque  erte, 
por  ruar  propriedader  hydrophilar,  rouba  ^gua 
mair  que  rufficiente  para  enferrujar  or  inòtru- 
mentor. 

Terminando  a  operação  aconrelha  ainda  deitar 
or  varor  em  guardanapor  eríerilirador,  e  co- 
bril-or  com  outro  guardanapo  nar  mermar  condi  • 
cçõer,  por  caura  da  poeira  da  rala  de  operaçõer, 
o  que  é  abrurdo,  poir  uma  rala  areptica  não 
deve  conter  poeirar,  rob  pena  de  rer  incapaz 
de  n’elta  praticar-re  uma  operação. 

Depoír  de  minudenciar  or  diverror  procerror, 
achamor  que  ar  ertufar  preenchem  bem  or 
derejor,  dor  bonr  cirurgiõer  de  ratir fazerem  ar 
regrar  exigidar  anteriormente,  aconrelhando-re, 
por  cautela,  alem  da  erteriliração  n’errer  appa- 
telhor,  rubmetter  or  inrtrumentor  á  ebulição 
na  occarião  da  operação,  o  que  não  tem  muita 
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razão  de  òer,  deòde  que  òejam  levadoò  a  tempe¬ 
ratura  de  180  gráoò  durante  45  a  60  minutoò. 
Ainda  maiò,  não  ha  razão  para  leval-oó  a  ebu¬ 
lição  no  momento  opportuno,  tanto  maiò  quando 
devem  òer  guardadoò  na  eòtufa  até  o  uòc; 
torna-òe  maiò  conveniente  ainda,  quando  não 
contarmoò  com  a  aòepòia  rigoroòa  da  òala, 
moveiò,  etc.  como  acontece  actualmente  em 
noòòo  hoòpital. 

EJjciòte  maiò  a  eòtufa  á  oleo  do  profeòòor  Leon 
Tripier,  de  Lyon,  a  de  glycerina  ou  vaòelina 
liquida  do  profeòòor  Paricet,  de  Lyon,  e  final¬ 
mente  o  eòteriliòador  de  glycerina  e  xileno  do 
Dr.  F.  Mally,  òem  muita  importância. 

Eòtudada  a  eòteritiòação  doò  inòtrumentoò  por 
meio  do  calor  òecco,  paòòemoò  agora  a  òua 
eòteriliòação  pelo  calor  húmido: — calor  òob 
preòòão  òuperaquecido. 

E’  um  bom  meio  de  eòteriliòação  doò  inòtru¬ 
mentoò,  poiò,  á  temperatura  igual,  o  calor  hú¬ 
mido,  é,  como  agente  eòteriliòador,  òuperior  ao 
calor  òecco. 

Sabe-òe  que,  oò  òporoò  òão  oò  organiòmoò 
microbianoò  maiò  reòiòtenteò  a  todoò  oò  agen- 
leò  chimicoò  e  phyòicoò,  graçaò  ao  óeo  invó¬ 
lucro  membranoòo.  A  humidade  amollecendo-o, 
augmenta  a  permeabilidade  e  facilita  aòòim  o 
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acceòòo  de  calor,  que  ataca  directamente  o  pro- 
toplaòma,  matandoo. 

Parece  que  tão  bom  ptoceòòo  devia  òubòtituir 
o  calor  òecco,  entretanto,  òe  aòòim  foòòe,  ca- 
hiriamoô  em  grande  erro,  poiò  o  vapor  d’agua, 
òob  preòòão,  tem  o  inconveniente  de  enferrujar 
oò  inòtrumentoò  quando  o  autoclave  òe  reòfria. 

Meómo*com  oò  inòtrumentoò  de  nikel  appa- 
tecem  nianchaò  amarelladaò,  eiò  a  razão  porque 
a  òubòtituição  não  é  muito  racional,  ao  ^con- 
trario  do  que  òe  dá  com  oò  fioò  para  ligaduraò  e 
òuturaò,  compreóòaò,  tampõeò,  eòponjaò,  drenoò 
etc.,  para  oò  quaeò,  a  eòteriliòação,  obtida  com 
o  auxilio  doò  autoclaveó,  é  preferida. 

Uòa-òe  ainda  a  eòteriliòação  peloò  vaporea  de 
formol. 

O  eòterilbador  de  P.  Hamonic  permitte  fazer 
a  aòepòia  de  todoò  oò  inòtrumentoò,  quar  òejam 
de  cautchuc  ou  gomma,  daò  òondaò  elaòticaò, 
em  algunò  minutoò,  òem  alteral-oò. 

A  vantagem  do  apparelho  é  a  òeguinte:  arraòtar 
com  a  maior  energia  poòòivel  vaporeò  de  formol, 
com  o  auxilio  de  um  gaz  òob  preòòão,  tal  como 
o  gaz  de  illuminação,  e  fazel-oò  atraveòòar  a 
cavidade  daò  òondaò,  para  dahi  chegarem  a 
um  queimador,  que  oò  queima  completamente 
e  impede  toda  emanação  e  todo  cheiro  na  òala 
onde  funcciona  o  eòteriliòador. 
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O  apparelho  òe  compõe  de  um  recipiente  no 
qual  òe  deitam  algumaò  grammaô  de  aldehyde- 
formico,  pondo-òe  em  communicação  com  um 
bico  de  gaz  de  illuminação,  com  o  auxilio  de 
um  tubo  de  cautchuc. 

O  gaz  òob  preòòão  vem  ao  encontro  do  alde- 
hyde  formico,  òatura-òe  de  vaporeò  de  formol,  e 
penetra  no  tubo  de  òahida,  que  o  leva  ao  andar 
òuperior  e  ouco  da  camara  do  eòteriliòador. 
Eòtq,  andar  é  conòtituido  por  uma  òemi-eòphera 
cujo  aóòoalho  òe  deòparafuòá.  Sobre  eòte  aòòo- 
alho  òão  abertoò  vinte  orificioò,  communicando 
cada  um  com  uma  pequena  chaminé  cônica 
òobre  a  qual  òe  atarracha  cada  òonda.  O  gaz 
antiôeptieo,  para  entrar  na  camara  do  appa- 
relho,  é  obrigado  a  paòòar  por  cada  uma  d’eòtáò 
vinte  chaminéò  e  limpar  a  cavidade  inferior  de 
cada  òonda,  onde  òe  armazena  até  o  momento 
em  que  o  apparelho,  eòtando  cheio,  o  excedente 
òae  pelo  tubo  inferior,  onde  òe  põe  o  fogo.  Sobre 
o  percuròo  cfeòte  tubo  òe  acha  collocada  uma 
pequena  caixa  de  vidro,  deòtinada  a  recolher  oò 
productoò  de  condenòação  doò  vaporeò  de  formol, 
e  provida  de  uma  torneira,  que  permitte  fechar 
o  meòino  apparelho;  inftammando-òe  o  gaz 
òupprime-òe  todo  o  cheiro,  òe  tivermoò  o  cuidado 
de  dirigir  a  chamma  para  cima  do  reòervatorio, 
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em  que  óe  acha  o  aídehyde,  ella  o  aquecerá  ligei¬ 
ramente,  augmentado  a  evaporação  do  formol. 

O  gaz  excipiente  arraóta  quantidadeó  conôi- 
deraveió,  e  faz  com  que  a  acção  antióeptica  vá 
creócendo  de  maió  a  maió,  e  eóta  progreóóão  é 
muito  favoravel  a  eóterilióação  rapida  e  abóoluta. 

Precióamoó  ter  muita  cautela  no  aquecimento 
do  reóervatorio  que  contem  o  aídehyde  formico, 
porque,  óob  a  acção  de  temperatura  muito  ele¬ 
vada,  elle  óe  tranóforma  parcialmente  em  mé- 
thyleno  e  em  carburêtoó,  e  eóteó  gazeó  eótão 
muito  longe  de  poóóuir  o  meómo  poder  anti- 
óeptico. 

E1  precióo  poió,  que  "a  mão  poóóa  óupportar 
facilmente  o  contacto  do  recipiente,  e,  óe  eótiver 
muito  quente,  baóta  voltar  o  tubo  aquecedor  para 
direita  ou  para  eóquerda.  O  apparetho  func- 
cionando  não  deve  deóprender  cheiro  algum;  um 
botão  de  aperto  óituado  em  cima,  aóóegura  o 
fechamento  exacto;  uma  ceóta  metallica  movei, 
guarnecendo  o  interior  do  apparelho,  póde  re¬ 
ceber  todoó  oó  inótrumentoó  de  gomma  ou  metal: 
bióturió,  forcepó,  pinçaó  etc.  etc. 

Querendo  de  tranóportar  o  apparelho,  apóó  a 
eóterilióação,  baóta  óeparar  o  recipiente  de  al- 
dehyde,  fazer  uma  ligadura  óobre  o  cautchuc 
que  o  une,  fechar  a  torneira  inferior  e  deópa- 
rafuòar  o  tubo  queimador. 
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Albatran  igualmente  imaginou  uma  eòtufa 
thermo-formogenica,  na  qual  o  álcool  methylico 
da  lampada  produz,  em  contacto  com  a  platina 
incandeòcente,  o  atdehyde  formico,  que  penetra 
na  eòtufa,  onde  òão  cotlocadoò  oò  inòtrumentoò; 
baòta  levarmol-a  a  6o°,  e  deixar  a  lampada 
formogenica  funccionar  durante  uma  meia  hora. 
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CAPITULO  SEXTO  ' 

Esterilisação  das  compressas, 
tampões-esponjas,  fios 
para  ligadura  e  suturas,  drenos. 

A  eòtedlióação  doò  objectoò  óupca  mencio- 
nadoó,  ao  contrario  doò  inòtrumentoA,  não  pode 
óet  feita  com  o  auxilio  do  calor  óecco,  poió  òe- 
tiam  elleò  carboniòadoô,  òe  foòóe  elevada  a 
temperatura  óufficirentemente,  paca  matar  oó 
gecmenó  e  óeuó  ôpocoò,  ou  não  ficariam  livteò 
doó  germenô  e  pcincipalmente  doò  'óeuò  ôporoó, 
óe  para  poupar  aquelleò  objectoó,  não  oò  tiveó- 
òemoò  em  temperatura  alta. 

Diante  doò  inconvenienteò  do  calor  òecco, 
óomoA  obrigados  a  lançar  mão  do  calor  húmido 
e  sob  pressão,  o  que  podemos  conseguir  com 
auxilio  de  appacelhos  especiaes,  chamados 
autoclaves. 

Compressas. — Geralmente  as  compressas  são 
feitas  de  algodão,  de  gaze,  e  em  ultimo,  cazo 
simplesmente  de  linho  branco,  porém  devemoò 
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preferir  aó  de  algodão  hydrophilo  ou  gaze  hy- 
dtophilada,  porque  óão  óubótanciaó  muito  avidaó 
de  agua,  preótando-óe  ao  fjm  deóejado.  Hoje 
ellaó  appticam-óe  a  numeroóoó  finó  e  óão  de 
dimenóõeó  variadaó,  conforme  o  tamanho  da 
inciòão  operatória,  podendo  óer  empregadaó 
óimpleó  ou  dobradaó  óobre  ói  meómo. 

De  accordo  com  aó  formaó,  aó  compreóóaó 
receberam  c  nome  de  compridaó,  regulareó,  etc. 
Sua(.eóterilióação,  óeja  qual  fôr  a  forma  e  o  fim, 
é  feita  no  autoclave,  devendo  porém  a  operação 
óer  entregue  a  peóóoa  competente,  que  òaiba 
regulal-a,  para  não  acontecer  que  aó  compreóóaó, 
quer  de  algodão  quer  de  panno,  mantidaó  em¬ 
bora  em  temperatura  de  1 33  a  i34°,  fiquem,  não 
obótante  a  alta  temperatura,  mal  eóterilióadaó, 
pelaó  razõeó  óeguinteó: 

i.°  O  autoclave  pode  funccionar  mal,  e  o 
manometro  indicar  temperaturaó  falóaó. 

2.0  O  ar  contido  no  autoclave  e  na  agua  pode 
ter  óido  incompletamente  expellido  anteó  do 
fechamento  da  torneira  de  vapor,  formando 
neóte  caóc  no  autoclave  uma  miótura  de  vapor 
e  de  ar,  cuja  exiótencia  tem  por  effeito  marcar 
no  manometro  temperatura  óuperior  a  real. 

Quenu  e  Terrier,  para  impedirem  eóte  incon¬ 
veniente,  lançam  mão  de  outro  proçeóóo  de 
eóterilióação:  aconóelham  lavar  aó  compreóóaó, 
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depoiò  meegulhal-aò  dueante  um  quaeto  de  hoea 
n’agua  eòteeüiòada  em  ebulição  e  em  òeguida 
collocal-aò  em  uma  caixa  de  nickel  pueo,  cujo 
fecho  deve  òee  á  baioneta;  nointeeioe,  colloca-òe 
um  pequeno  tubo  de  video,  fechado  á  lampada 
e  contendo  o  peoducto  chimico  que  entea  em 
fuòão  com  tempeeatuea  deteeminada.  Elleò  òee- 
vem-òe  do  acido  benzoico  que  funde  a  I2i°  e  o 
acido  anhydeico,  deeivado  da  naphtalina,  que  òe 
apseeòenta  òob  a  foema  de  agulhaó  beancaò,  jinaò 
e  alongadaò. 

Aòòim  peepaeadaò  aò  caixaò  òão  levadaô  ao 
autoclave,  fechadaò  e  cheiaò  d’agua  filteada  e 
feevida,  tendo-òe  o  cuidado  de  veeificae  òe  eòtão 
liveeò  oò  oeificioò  poe  onde  òe  veeá  peneteae  o 
vapoe  d’agua,  e  òe  aquece  o  autoclave  até  que  a 
agulhado  manometeo  chegue  a  134o. 

N’eòta  tempeeatuea  eegula-òe  o  gaz,  fechan- 
do-òe  um  pouco  a  toeneiea,  de  maneiea  que  òe 
obtenha  uma  tempeeatuea  conòtante. 

Apóò  i  hoea  de  eòteeiliòação  apaga-òe  o  gaz, 
abee-òe  a  toeneiea  e  eetiea-òe  a  caixa,  poeém 
quando  a  tempeeatuea  chegae  a  menoò  de  ioon; 
podeeão  então  aò  compeeòòaò  òee  utiliòadaò,  òem 
eeceio  algum  de  ieem  contaminae  a  leòão  peodu- 
zida  pelo  cieuegião.  Eòte  peoceòòo  eòtá  quaòi 
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abandonado  hoje  por  òer  longo  e  òem  grande 
valor. 

Demaiò,  não  òe  comprehende  que  o  òerviço 
de  cirurgia  òeja  feito  por  auxiliareò  incompe- 
tenteò,  poiò  elleò,  pelo  menoò,  deverão  conhecer 
aò  regraò  geraeò  para  funccionamento  doò  appa- 
relhoò,  já  ao  alcance  da  intelligencia  menoò 
cultivada. 

Tampões- esponjas — Eòteò  tampõeò  ôubòti- 
tuiram  na  cirurgia  aò  eòponjaò  propriamente 
dictaò,  por  cauòa  de  òua  difficil  preparação 
e  eòteriliòaçãò  complicadiòòima;  elleò  dão  reòul- 
tadoò  abòolutoò  e  preenchem  bem  o  papel  daò 
eòponjaò.  Exiòtem  diveròoò  tamanhoò,  de  637, 
8  a  9,  !  i  a  12  centimetroò,  00  de  algodão,  e  de 
25  e  5o  centimetroò  e  1  metro,  òe  forem  de  gaòe, 
aconòelhadoò  por  Terrillon  e  Chapux. 

Qualquer  que  òejao  tamanho  òó  deve  òervir 
a  gaòe  nova  e  ainda  aòòim,  por  maiò  aòeptica 
que  oò  òeuò  fabricanteò  atteòtemòer,  paòòar-òe-ha 
por  agua  quente,  fervida  e  eòteriliòada  e  depoiò 
pelo  autoclave. 

Oò  tampõeò  òerão  òempre  conòervadoò  em 
caixaò  metallicaò,  òemelhanteò  áò  já  deòcriptaò. 

Fios  de  sutura  e  ligaduras. — São  cauòa 
conòtante  de  infecção,  por  cauòa,  talvez,  da  pouca 
importância  que  òe  lheò  attribue;  exigem  en- 
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tretanto  óob  o  ponto  de  vióta  da  aóepóia  um 
cuidado  rigoroóo,  porque  podem  infeccionar  um 
ponto  operado,’  quer  pelo  deócuido  de  óua 
aóepóia,  quer  pelo  máo  fabrico,  contra  o  qual  é 
impotente  a  aóepóia,  podendo  ainda  maió,  por 
cauóa  da  óua  peróiótencia,  fazer  óuppurar  eóta 
ou  aquelta  óutura  como  corpo  irritante.  Hoje 
oó  fio 6  maiò  empregadoó  óão  oó  de  óêda,  o 
catgut  e  aó  clinaó  de  Florença,  devendo  óe 
eócolher  para  a  ligadura  doó  vaóoó  o  catgut  e 
maiò  geralmente  aó  óêdaó. 

Para  aó  óuturaó  a  eócolha  e'  feita  conforme  a 
óua  profundidade;  aóóim,  para  aó  óuturaó  pro- 
fundaó  ou  perdidaó  óerá  empregado  o  catgut  ou 
o  fio  de  óêda  muito  fino  e  para  aó  óuturaó  óu- 
perficiaeó  ou  temporariaó  a  clina  de  Florença. 

A  eóterilióaçâo  doó  fioó  de  óutura  e  de  liga¬ 
dura  é  uma  daó  queótõeó,  que  continuam  a 
preoccupar  a  attenção  doó  cirurgiõeó.  Tem-óe 
com  ejjeito  notado,  e  muitaó  vezeó,  apóó  a  ope¬ 
ração,  a  maió  bem  trabalhada,  e  de  melhor 
aóepóia,  eliminaçõeó  tardiaó  doó  fioó  de  óuturaó 
profundaó,  óuppiuaçõcó  parciaeó,  localióadaó 
no  trajecto  doó  fioó  óuperficiaeó  e  áó  vezeó 
accidenteó  ainda  maió  graveó.  E'  óobretudo  apóó 
aó  operaçõeó  de  cura  radical  de  hérnia,  que 
eóteó  accidenteó  apparecem  com  maior  fre¬ 
quência.  A  que  attribuil-oó?  Unó  teem  attribuido 


68 


a  difficuldade  na  eòteriliòação  doò  fios,  a  uma 
contaminação  accidental  d’elleò  pelaò  mãoò  do 
cirurgião  e  de  òeuò  auxiliaceò.  Aò  peòquizaò 
porem  de  Hoeglec  òão  muito  inòtcuetivaò  òobce 
eòte  ponto,  tendo  verificado  que  oò  fioò  eòteri- 
liòadoò  cuidadoòamente  em  vapor,  depoiò  de 
tocadoò  pelaò  mãoò,  não  ficavam  maiò  eòtecili- 
òadoò,  ao  paòòo  que  conòetvam  a  aòepòia,  5e 
focem  eòteciliòadoò  com  o  auxilio  do  òublimado, 
poiò  oò  gecmenò  òe  acham  entee  aò»fibcaò  doò  fipò 
de  ôêda.  Outcoò  penòam  que  naò  òutucaò  òuper- 
ficiaeò  a  infecção  provem  doò  gecmenò  que 
penetram  naò  glandulaò  da  pelle,  eòcapando 
aòòim  a  deòinfecção  habitual  do  campo  opeca- 
torio,  razão  porque  inòiòtimoò  baòtante,  quando 
tratamoò  da  deòinfecção  do  campo  opecatorio  e 
òalientamoò  que  o>  antiòepticoò  eram  muito 
pouco  abòorvidoò  pela  pelle  integra,  e  que,  caòo 
eòta  òe  déòòe  em  quantidade  òufficiente  paca 
matar  oò  geemenò  e  òeuò  òpocoò,  poderia,  pela 
meòma  razão,  ir  intoxicando  lentamente  o  pobre 
operado;  aòòim  aconòelhamoò  lavagenò  com  agua 
filtrada  e  fervida  em  temperatura  de  40o,  em 
que  poucoò  gecmenò  pathogenicoò  reòiòtem  du¬ 
rante  3  diaò  conòecutivoò,  conòervando-òe  o 
doente  a  operar  em  um  meio  aòeptico. 

No  que  diz  ceòpeito  ao  catgut,  òe  tem  attei- 
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buido  a  òua  má  fabricação,  feita,  áò  maiò  daò 
vezeò,  com  inteòtinoò  de  animaeò  doenteò. 

Pappert  a  Orlandi  (Turim)  attribuem  o  facto 
a  productoò  chimicoó  bactericidaò  que  òe  encon¬ 
tram  no  catgut  anteò  de  òua  preparação,  que 
òão  rebetdeò  á  eòteriliòação,  lheò  communicando, 
áò  vezeò,  um  poder  chimiotoxico  intenòo.  D’ahia 
raòão  doò  cirurgiõeò  eòtrangeiroò,  na  maior  parte, 
preferirem  o  catgut  e  a  òeda  preparada  antbepti- 
camente,  regeitando  a  òeda  e  o  catgut  aòept^coò. 

Na  França  porem,  continuam  a  empregar  a 
òeda  de  preferencia  ao  catgut,  e  eòtérilbada  no 
autoclave,  preferencia  juòtificada,  poiò  hoje, 
ninguém  maiò  conteòtará  aò  vantagenò  d’ella 
aòòim  preparada.  Quanto  ao  catgut,  diz  Hahn 
que  òó  deve  òer  empregado  naò  feridaò  òepticaò 
e  naò  cavidadeò,  o  que  é  muita  exigencia,  no 
penòar  de  outroò. 

Elle  é  muito  uòado  por  Liòter  eòeuò  diòcipuloò, 
porém  deve  realmente  deòapparecer,  podendo 
òer  òubòtituido  com  muita  vantagem  pela  òeda  ou 
clinaò  de  Florença,  poiò  é  de  difficil  aòepòia, 
deòde  que,  por  òua  natureza  contendo  micro- 
organiòmoò  e  por  òeü  poder  chimiotoxico, 
influenciado  peloò  productoò  chimicoó  n’elle 
contidoò,  é  capaz  de  agir  localmente. 

Larochette,  de  Lyon,  inòiòte  pelo  òeu  emprego, 
dizendo  que,  pode  òer  eòteriliòado  pelo  calor 
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òecco  em  apparelho  eòpecial,  conòiòtindo  em 
um  vaòo  de  bocca  larga,  de  video,  fechado  com 
o  auxilio  de  uma  rolha  de  cortiça,  no  fundo  do 
qual  colloca-òeum  pouco  de  algodão  e  por  cima 
aò  cordaò  que  devem  òer  eòteriliòadaò.  A  rolha, 
que  podemoò  chamar  de  eòtufa,  contem  3  ori- 
fícioò,  deòtinadoò:  o  i .°  a  òer  atraveòòado  por  um 
thermometro,  o  2.°  por  um  tubo  curvo  que  per¬ 
mitia  a  evaporação  da  agua  contida  naò  cordaò, 
e  finalmente  o  3.°  por  um  regulador —  òyòtema 
Roux  —  para  regular  a  temperatura. 

Conhecido  em  poucaò  palavraò  o  apparelho, 
paòòemoò  ao  funccionamento,  que  conòiòte,  em 
collocar  o  tal  vaòo  eòtufa  em  um  banho  de  oleo 
e  aquecêl-o  moderadamente,  de  maneira  que  a 
temperatura  òe  eleve  gradualmente  e  permitta 
que  o  vapor  d’agua,  que  òe  acha  contido  naò 
fibraò  deòcoradaò,  poòòa  vaporiòar-òe  com  fa¬ 
cilidade. 

Todo  òegredo  da  eòteriliòação  do  catgut  com 
o  auxilio  do  calor  eòtá  na  deòòecação  tenta  da 
corda,  tornando-òe-o  aòeptico  apóò  o  aqueci¬ 
mento  continuo  á  140o  dnrante  1  hora,  e  ao 
deòengorduramento  abòoluto  daò  cordas,  anteò 
de  òerem  levada ò  á  eòtufa  òecca,  òegundo  Ri- 
verdin. 

Realiòada  a  operação,  òe  aò  retira  e  colloca-òe 
em  fraòcoò  eòteriliòadoò  c  eòpeciaeò,  contendo 
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oleo  de  oliva  fervido,  como  preòervativo  da  òua 
deterioração. 

Diz  o  prof eòòor  Roux  que,  em  centenaò  de 
experienciaò  feitaò  com  o  catgut  .aòòim  eòterili- 
òado,  obteve  reòultadoò  negativoò,  eòtando  não 
obòtante  garantida  a  òua  aòepòia  abòoluta. 

Diante  de  taeò  provaò,  òe  não  podemoò  con- 
demnal-o  comptetamente,  também  não  devemoò 
empregal-o  òem  uma  eòteriliòação  minucioòa  e 
bem  feita,  poiò  a  aòepòia  n’elleò  encontrada  pelo 
projeòòor  Roux  nem  òempre  é  dada  peloò  fabri- 
canteò,  e  a  razão,  porque,  entre  nóò,  òuppuram 
innumeraò  operaçõeò,  vem  .  òimpleòmente  de 
òervirem-òe  d’etle,  tal  como  chega  do  ex- 
trangeiro. 

Não  òe  limitam  a  eòteò  oò  meioò  de  eòterili- 
òação  do  catgut,  tendo-òe  meòmo  procurado  a 
òua  aòepòia  peldò  antiòepticoò  chimicoò  e  pelo 
calor. 

Peloò  antiòepticoò  chimicoò,  temoò  inuitoò  pro- 
ceòòoò:  o  de  Liòter,  Lucaò,  Champione're,  O. 
Bloch,  Brunner,  Bergmann,  Annequen,  Heinatz, 
Crede  e  outroò  que  empregam  differenteò  anti¬ 
òepticoò,  taeò  como:  bichlorureto,  acido  phenico, 
òaeò  de  prata. 

A  aòepòia  pelo  calor  òeceo  é  contra  indicada, 
òendo  òubòtituida  hoje  pelo  vapor  de  álcool 
anhydro,  empregado  em  primeiro  lugar  por  M. 
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Repin,  que  o  uti.lióa  óupceaquecido  a  120o  em 
appacelho  eópecial,  óendo  o  catgut  deóengoe- 
dueado  no  ethec  e  deóhydeatado  no  vaóio  com  o 
acido  óulphueico,  e  depois  conóeevado  em  caldo 
eóteeüióado  e  em  tuboó  fechadoó  a  lampada; 
outroó,  como  Beethe,  phaemaceutico  militar;, 
deóengoedueam-o  pela  lexiviação  com  ethec 
quente,  áó  maió  daó  vezeó,  eenovado  em  appa- 
eelho  eó.pecial. 

Exióte,  geaçaó  em  paete  a  Socei  Vaillaed  e 
outeoó,  um  appacelho  eópecial  paca  a  eóteei- 
lióação  do  catgut  pelo  vapoe  de  álcool.  Paca 
aquececmoó  eóóe  liquido,  óem  pecigo,  é  indió- 
penóavel  não  collocae-óe  o  autoclave  em  contacto 
dicecto  com  a  chamma  do  fôcno,  devendo-ôe 
poió  cotlocal-o  em  um  outco  appacelho,  que  o 
aquece  poc  meio  do  vapoc  óob  pceóóão,  que  o 
cecca  de  todoó  oó  ladoó:  é  o  autoclave  de  Socei 
ou  Vaillacd  o  appacelho  deòtinado  a  ióto.  O 
catgut  deóengocducado  poc  uma  eótada  de  48 
hocaó  no  ethec,  é  encolado  em  caccinhoi  de 
video,  cheioó  de  álcool  abóotuto  noó  ^3 ,  fecha-óe 
oó  tuboó  com  tampõeó  .de  algodão,  deeeama-óe 
em  um  pequeno  autoclave  uma  cecta  quantidade 
de  álcool,  fechando-óe  oó  oeificioó  da  tampa  e 
collocando-óe  eóte  pequeno  autoclave  em  um 
geande,  que  óe  faz  funccionac  dueante  uma  meia 
hoea;  apóó  o  eeóftiamento  tiea-óe  oó  tuboó,  e 
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com  uma  pinça,  que  foi  encandeòcida,  retira-òe 
o  catgut,  que  é  collocado  então  em  tuboò  de 
video  contendo  álcool  abòoluto,  e  fechadoò 
depoiò  a  lampada. 

Ha  ainda  muitoò  apparelhoò  paca  eòte  fim. 

.  Eòtudado  o  catgut,  paòòemoò  agora  ao  eòtudo 
daò  òédaò. 

Sedas. — Eòtaò  òão  empregadaò  para  aò  liga- 
duraò  doò  vaòoò,  podendo  òer  groòòaò,  finaò  e" 
mediaò  e  enroladaò  em  eòpecièò  de  carr^teiò, 
papelõeò,  etc.  etc. 

Não  devem  òetfvir  òem  que  tenham  òido  pre- 
viamente  eòteriliòadaò,  quer  em  agua  filtrada, 
fervida  e  levada  a  ebulição,  quer  no  autoclave 
em  cabcaò  denikel,  já  deòcriptaò,  ou  em  com- 
preòòaò  eòteriliòadaò,  que  têm  a  vantagem  de  não 
tornarem  a  òêda  quebradiça.  Aconòetha-òe  guar- 
dal-aò  em  bobinaò  de  vidro  ou  em  tampõeò  de 
algodão  hydrophilo  formando  bobinaò.  Aò  bo¬ 
binaò  de  vidro  devem  òer  muito  volumoòaò  e 
não  ter  maiò  do  que  uma  camada  de  fio,  afim 
de  que  a  òua  eòteriliòação  òeja  bem  feita. 

Oò  fraòcoò,  noò  quaeò  aò  òêdaò  enroladas  naò  > 
bobinaò  devem  òer  conòervadaò,  òão  eòpeciaeò 
e  levadoò  a  eòteriliòar  durante  3o  minutoò  n’agua 
levada  a  ebulição.  A  òêda  inconteòtavelmente  é 


io 
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de  emprego  muito  commodo,  não  é  aòpera,  nem 
eòcorregadiça,  como  o  catgut,  e,  ninguém  o 
conteòtará,  de  maiò  facil  aòepòia.  Todaò  aò 
vezeò  que  tiverem  de  òer  empregadaò  naò  òuturaò 
òuperficiaeò,  devem  òer  apertadaò  moderada- 
mente,  poiò  podem  cortar  oò  tecidoò,  inconve¬ 
niente  que  não  òe  receia  naò  òuturaò  profundaò, 
é  de  regra  recorrer  á  mab  fina  poòòivel.  O  meio 
maiò  òimpleò  de  òua  eòterilbaçao  é  deòengor- 
dural-aô  e  fazel-aò  ferver  durante  ^  d’hora 
em  uma  òolução  de  òublimado  a  2/1000,  podem 
do-òe  também  deixal-aò  permanecer  durante  8 
diaò  neòta  òolução,  conòervando-aò  quer  no 
álcool  abòoluto,  apóò  a  lavagem  no  ether,  quer 
em  uma  òolução  de  òublimado  1  parte,  glycerina 
200  parteò  e  1800  parteò  de  álcool  a  90o. 

Kocher  (de  Berne)  eòteriliòa-aò,  fazendó-aò 
ferver  em  uma  òolução  de  acido  aròenioòo. 

Outroò  dizem  que  a  ebulição  tem  o  inconve¬ 
niente  de  tornal-aò  quebradiçaò.  Forgue  facilitou 
a  eòteriliòação  doò  fioò  de  òeda  pela  ebulição 
e  a  conòervação  aòeptica  durante  baòtante  tempo. 

Seu  apparelho  de  nikel  maòòiço  compõe-òe: 
i.°  de  2  tuboò  cylindricoò,  largamente  abertoò 
(jeneòtréò),  envaginadoò  e  podendo-òe  fechal-oò 
hermeticamente,  com  auxilio  de  uma  tampa,  a 
baioneta;  2/’ de  3  bobinaò  eòpeciaeò.  Aò  3  bobinaò 
enroladaò  de  òeda  de  differenteò  groòòuraò  e  em 
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quantidade  òufficiente  paca  *a  opecação  pcoje- 
ctada,  ôão  diôpoótaô  em  um  tubo  intecno,  que  é 
collocado  em  outco  extecno,  de  maneica  que 
ôe  poôôa  fechas  ôufficientemente  a  abectuca 
dmquelie,  paca  impedic  que  aô  bobinaò  òaiam; 
feito  iôto,  faz-ôe  fecvel-o  em  agua  commum  ou 
em  ôublimado.  Feita  eôta  opecação  ceticamol-aô 
com  uma  pinça,  levada  ao  vecmelho. 

A  eôteciliôação  pelo  vapoc  ôob  pceôôão  a  120o 
não  cepceôenta  nada  de  eôpecial,  devendo  co¬ 
mente  empcegac-ôe  oô  tuboò  de  Levaôôoc  com 
colha  de  obtucadoc  automático. 

Estudada  a  ôêda  ôe  bem  que  Ugeicamente 
paôôemoô  agoca  áô  clinaô*de  Flocença. 

Clinas  de  Florença. —  Ellaô  ôão  empcegadaô 
naô  òutucaô  ôupecficiaeô  offececendo  gcandeô van- 
tagenô  debaixo  do  ponto  de  vióta  da  ôua  aôepòia, 
que  pode  òec  feita  da  meòma  maneica  que  a  da 
ôêda. 

Obtemol-a  da  óeguinte  maneica:  anteô  doô 
vecmeò  de  ôêda  tcanôfocmacem-ôe  em  chcyôa- 
lidaô,  ôão  collocadoô  em  vinagce,  que  tem  a 
pcopciedade  de  enducecec-lheô  aô  glandulaô 
óalivaceô;  no  fim  de  3  a  4  diaô  cetica-ôe,  la- 
va-ôe  e  ôecca-ôe. 

Conhecido  Ugeicamente  0  pcoceôôo  pcepaca- 
tocio,  temoô  a  accceôcentac  que,  aô  uôadaô  naô 
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òutucaò,  não  òão  ptopciaò  paca  o  uòo  cirúrgico, 
tendo -òe  neceòòidade  de  eòteciliòal-aò  e  conòer- 
val-aò  aòepticaò,  o  que  òe  obtem  tcactando-aò 
como  a  òêda.  Exiòtem  divecòaò  groòòucaò  de 
clina,  umaò  maiò  finaò  em  prega  daò  naò  òuturaò 
òupetficiaeò,  outcaò  maiò  groòòaò  deòtinadaò  aò 
òuturaò  ptofundaò,  podendo-òe  empregar,  na 
falta  d’eòtaò,  2  ou  3  fioò  daò  finaò.  Além  doò  fioò 
mencionadoò  temoò  cò  de  prata,  bronze,  etc,  que 
òe  eòteciliòam  pela  òimpleò  ebuliçãolna  ehamma, 
pelo  vapoc  òobce  pceòòão,  conòecvando~òe  no 
álcool  ou  glycecina  phenicada  a  10  %  etc. 

Eòtudada  a  clina  e  aòòim  o  catgut,  aò  com- 
pceòòaò,  oò  tampõeò,  aò  eòponjaò  ea  òéda,  paò- 
òemoò  aoò  dcenoò,  que  cepceòentam  um  factoc 
importante  como  cauòa  de  infecção,  quer  devido 
a  òua  má  conòtituição,  quec  á  pecòiòteneia  na 
fecida,  quec  ainda  o  que  pacece  maiò  cacional, 
á  òua  difficit  aòepòia. 

Drenos. — Á  dcenagem  cicucgica,  invento  do 
grande  Chaòòaignac,  tem  poc  fim  facilitar  o  eò- 
coamento  continuo  daò  òecceçõeò  daò  fecídaò, 
oppondo-òe  portanto  a  òua  retenção  e  como  tal 
aoò  accidenteò  que  poòòam  çTiòòo  adviç. 

A  principio  era  de  regra  a  applicação  doò 
dcenoò  òomente  naò  cavidadeò  abcedadaò,  òendo 
maiò  tarde  applicadoò  pelo  profeòòor  Roux  naò 
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fecida'ò,  em  1 8 5 g ,  e  genetaliòado  o  òeu  emprego, 
como  methodo  antiòeptico. 

Actualmente,  apóò  o  grande  methodo  aòeptico 
òalvaguacda  doò  opetadoò,  temòe  reduzido  muito 
o  òeu  uòo,  poiò  não  havendo  emprego  de  antiòe- 
pticoò,  é  juòto  que  a  tcanòudação  òe  dê,  como 
quando  eram  aquelleò  empcegadoò,  que  por  òua 
acção  irritante  òobce  oò  tecidoò  produziam 
grande  tcanòudação,  òendo-òe  então  obrigado  a 
fazer;  a  drenagem  paca  dar  eòcoamento  apò  li- 
quidoò  tranòudadoò.  Não  obòtante  aò  geando . 
vantagenò  em  deteeminadaò  condiçõeò,  deve-òe 
ter  muito  cuidado  no ' òeu  uóo  pela  difficil  aòe- 
pòia,  e  nunca  eòquecec  que  a  òua  peròiòtencia 
é  capaz  de  fazer  òuppucac  eòta  ou  aquella  ferida, 
retardar  o  pcoceòòc  cicatricial,  impedir  a  cica- 
tciòação  por  primeira  intenção,  facto  que  tem 
preoccupado  muito  oò  cirurgiõeò,  deòejoòoò  de 
obterem  eòte  modo  de  cicatciòação,  poiò  demo- 
rando-òe  o  proceòòo  cicatricial  expõe-òe  a 
ferida  á  infecção,  o  que  6  notocio,  e  nóò  meòmoò 
obòervamoò  diveròaò  infecçõeò  apóò  io  diaò  da 
operação;  infecçõeò  eòtaò  cauòadaò  òimpleòmente 
pela  òua  pecòiòtencia.  Quanto  a  òua  eòcôlha, 
não  podem  òer  applicadoò  indiòtinctamente,  iòto 
é,  em  um  pequeno  foco  um  dreno  calibroòo, 
nem  tão  pouco  um  dreno  pequeno  em  um  foco 
maior,  dando  lugar,  iVaquelle,  a  proceòòo  cica- 
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tricial  demorado  e  jdiòfotme  e  n’eòte,  á  re¬ 
tenção  de  liquidoò,  ficando  pottanto  o  paciente 
òujeito  a  uma  auto-intoxicação. 

Utüiòa-òe  maiò  geealmente  do  tubo  de  cau- 
tchuc  ou  dreno  de  Chaòòaignac,  doò  de  video, 
doò  metallicoò,  doò  de  oòòoò  deòcalcificãdoò  etc. 

Segundo  Nicaiòe,  um  bom  dreno  deve  apre- 
òentarr  i.°  eòtriaô  corre^pondenteò  a oò  teaçoò  da 
òerro  por  cauòa  daò  falôificaçõeô,  não  òe  devendo 
portpnto  empregar  oò  òem  eòtriaò,  que  òão  feitoò 
de  deòtroçoò  de  cautchuc  reduzidoò  a  uma  paòta 
molle,  cheioò  oò  vaòioò  com  oxido  de  zinco,  e  o 
todo  levado  depoiò  a  um  laminador. 

2. °  Deve  fluetuar  n’agua. 

3. °  Deve  òee  baòtante  elaòtico,  de  maneira  que 
poòòa  òee  eòtirado  treò  vezeò  o  comprimento  òem 
rompee-òe. 

Todoò  oò  drenoò  que  não  preencherem  eòtaò 
condicçõeò  òetão  improprioò  e  falòificadoò,  e  o 
rnenoò  que  podem  fazer  ao  doente,  é  infec- 
cional-o,  poiò  coôtumam  falòifical~oò  com  al- 
vaiade  de  zinco  e  cautchuc  etc. 

Elleò  podem  apreòentar  diveròaò  çoloeaçõeò: 
negraò,  cinzentaò  e  vermelhaò,  que  òão  aò  maiò 
commummente  empregadaò;  apreòentam  paredeò 
eòpeòòaò  e  de  calibre  apropriado  a  quantidade 
daò  òecteçõeò  e  extenòão  daò  cavidadeò,  deòde 
2  millimetroò  á  2  centimetroò,  como  o  que  Lucaò 
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Championéce  aconòelha  paca  aò  acticulaçõeò  e 
amputrçõeò  d oò  membcoò.  Ghaput  pcefece  oò 
dcenoò  de  cautchuc,  d  ailettes ,  poc  òecem  maiò 
faceiò  de  fixação;  pocém,  òejam  quaeò  focem  oò 
eòcolhidoò,  deve-òe  conòecval-oò  em  agua  eòteci- 
liòada,  contidoò  em  fcaòcoò  hecmeticamente 
fechadoò,  apóò  a  eòteciiiòação  rt'agua  fecvida,  ou 
melhoc,  no  autoclave,  devendo-òe  em  todo  caòo, 
poc  cautela,  anteò  de  noò  òecvicmoò  d’elleò, 
leval-oò  novamente  ao  autoclave  a  i3o°.  » 

São  collocadoò  òempce  naò  pacteò  inclinadaò, 
e  em  numeco  òufficiente',  confocme  o  caòo, 
mantidoò  no  lugac  poc  um  fio  de  òutuca  (clina 
ou  òêda),  Não  é  boa  pcatica,  fazec  iccigaçõeò 
atcavez  do  tubo  de  dcenagem,  poiò  manda  a 
aòepòia  que  òeja  ceticado  e  inutiliòado,  collo- 
cando-òe  poctanto  outco.  Deve-òe  também  no 
fim  de  4  a  5  diaò  òuppcimil-o,  caòo  não  haja 
eòcoamento,  òob  pena  da  pecòiòtencia  òec  incon¬ 
veniente,  dando  lugac  ao  appaceeimento  de  fiò- 
tulaò,  poiò  penòa  Tecciec,  que  a  òua  pecòiòtencia 
pcovoca  novo  eòcoamento;  entcetanto  deve  òec 
conòecvado  quando  não  tivecmoò  cecteza  da 
aòepòia  da  pacte,  o  que  òe  annuncia  pela  elevação 
da  tempecatuca,  que  não  deve  excedec  de  37o, 
òalvo  em  caòoò  eòpeciaeò;  no  fim  então  do  7.0 
ou  8.°  dia  òecá  òubòtituido  poc  um  maiò  fino. 

Alem  doò  dcenoò  de  cautchuc  temoò  aò  ccinaò 
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de  cavallo  propoòtaò  por  With  em  1876,’deòen- 
gorduradaò  por  lavagem  em  òolução  de  òoda  ou 
potaòòa,  devendo  òer  preferidaò  aò  groòòaò  e 
negraò,  òob  a  forma  de  febceò,  que  òe,tão  dtmi- 
nuidaò  dia  a  dia. 

Chienne,  de  Edmburg,  aconòelha  o  catgut  em 
febceò,  durante  i5  ou  20  diaò,  que  tem  o  incon™ 
venieníe  de  òe  reabòorver  muito  rapidamente. 
Outroò,  como  Nuòòbaum,  uconòelham  aò  òimpleò 
méchaò  de  gaòe  aòeptica  ou  antiòeptica  naò 
fer.idaò  cavitariaò. 

Uzam-òe  ainda  oò  drenoò  de  oòòoò  deòcalci- 
ficadoò. 

Treudelenburg  aconòelha  oò  de  oóòoò  de  cãeò 
e  paòòaroò. 

Neubet  tem  preparado  eòòeò  tuboò  com  oòòoò 
de  boiò  e  cavalloò,  depoiò  de  deital-oò  10  horaò 
em  uma  òolução  de  acido  chlorhydrico,  para 
deòcalcifical  oò  (i  de  ac.  para  2  d’ agua)  eòteò 
tuboò  porém  òão  muito  pouco  empregadoò. 

Bayer  aconòelha  arteriaò  de  animaeò,  com 
eòpecialidade  aò  de  boiò  etc. 

Além  d’eòteò  drenoò  ainda  Leiòrinck  e  Bur- 
chatdt  aconòelham  oò  drenoò  de  vidroò  com 
orifício,  oò  quaeò  não  òão  empregadoò,  òendo 
não  obòtante  oò  de  maiò  facil  eòteriliòação,  e 
que  garantem  melhor  aòepòia,  dão  eòcoamento 
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maiò  franco  que  qualquer;  outro  e  não  molgam 
como  oò  de  cautchuc. 

Hueter  emprega  tuboò  metallicoò,  Lucaò 
Championére  oò  de  alumínio  e  oò  inglezeò  tuboò 
conòtituidoò  por  um  fio  de  prata  em  eòpiral. 
Em  reòumo,  o  melhor  dreno  é  o  de  cautchuc 
vermelho,  de  paredeò  eòpeòòaò,  de  diâmetro 
grande,  não  òe  molgando  pela  compreòòão  doò 
tecidoò. 

Podia  ainda  fallar,  embora  ligeiramente,  daò 
òondaò  de  P.  Brunò,  e  daò  de  Maurer,  de  conò- 
trucçõeò  eòpeciaeò  e  que  òão  verdadeiroò  drenoò; 
doò  drenoò  em  flauta  de  Pan  e  preconiòadoò 
por  Dujardin-Beaumetz  na  drenagem  da  pleura.. 
Muitoò  autoreò,  conòiderando  oò  drenoò  cauòa 
de  irritaçõeò,  oppõem-òe  até  certo  ponto  a  òua 
applicação,  como  o  fazem  á  applicação  doò 
penòoò. 

Neuber  aconòelha,  apóò  a  operação,  encher-òe 
a  ferida  de  gaòe  eòteritiòada  e  húmida  (iodofor- 
mada  noò  caòoò  de  tuberculoòe)  òuturada  em 
òeguida  exactamente,  òalvo  em  i  ou  2  pontoò, 
onde  òe  deixa  uma  abertura  de  centímetro  e 
meio,  depoiò,  emquanto  um  ajudante  com¬ 
prime  oò  bordoò  da  ferida  com  eòponjaò,  de 
maneira  que  eòteò  òe  unam,  retira-òe  a  gaòe 
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pelaò  aberturaò,  e  òe  eòtaò  não  òe  fecham,  òu- 
tura-òe  com  um  ou  doiò  pontoò,  não  ceòòando  a 
compreòòão  que  deve  òer  mantida  por  uma  facha; 
eòte  proceòòo  parece  òer  maiò  barbaro  que 
vantajoso. 

Apóò  aò  operaçõeò,  em  que  uma  aòepòia  abòo- 
luta  permitte  evitar  o  contacto  doò  antiòepticoò 
chimicoó  com  aò  feridaò,  quando  òe  póde,  com 
òuturaò  de  eòtado  e  por  compreòòão  regular, 
obter  um  aconchegamento  exacto  daò  parteò, 
òupprimindo  toda  cavidade  e  todo  eòpaço  morto, 
não  ha  vantagem  alguma  na  drenagem;  maò  apóò 
o  emprego  daò  òoluçõeò  antiòepticaò  forteò  (òo- 
luçõeò  unicaò  capazeò  de  òer  anti-microbicidaò). 
que,  por  òua  acção  irritante,  exageram  aò 
òecreçõeò  daò  feridaò  operatoriaò,  ha  toda  van¬ 
tagem  em  empregar-òe  a  drenagem  (2  a  3  diaò). 

E’  racional  que  eòòa  conòerve  òeo  valor  naò 
feridaò  infectadaò,  n’aquellaò  cuja  aòepòia  fôr 
duvidoòa,  naò  cavitariaò,  emfim  n’aquellaò  em 
que  a  reunião  exacta  daò  òuperficieò  òanguino- 
lentaò  não  poder  òer  obtida,  e  quando  o  cirurgião 
não  poder  occupar-òe  diariamente  com  òeo 
doente. 

Demcnòtradaò  aò  deòvantagenò  doò  antiòe- 
pticoò  chimicoó  em  prol  da  aòepòia  e  feito  de 
uma  maneira  rapida  o  eòtudo  daò  compreòòaò, 
tampõeò-eòponjaò,  fioò,  quer  de  ligadura,  quer 
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de  òutucaò,  e  doò  dcenoò,  bem  como  do  meio  de 
òua  conòecvação,  eòcolha  e  applicação,  paòòemoò 
á  deòccipção  da  òua  eòteciliòação  e  doò  appa- 
celhoò  paca  iòòo  utiliòadoò. 

Deòcciptoò  como  vimoò,  oò  appacelhoò  empce- 
gadoò  paca  a  obtenção  da  eòteciliòação  doò 
inòtcumentoò,  etc.  e  a  eòpecie  de  caloc  que  a 
òciencia  lança  mão  (caloc  òecco),-  é  occaòião 
agoca  de  cuidacmoò  do  caloc  húmido,  empcegado 
em  appacelhoò  eòpeciaeò  (autoclaveò).  # 

A  eòteciliòação  d’eòteò  objectoò,  que  òecvem, 
não  ò<5  ducantea  opecação  como  depoiò,  obtem-òe 
poc  meio  do  vapoc  òob  pceòòão,  elevando  a 
tempecatuca  noò  autoclaveò  a  144o  ou  maiò. 

Methodizandc  o  eòtudo,  pcincipiacei  deòcce- 
vendo  o  autoclave  de  Chambecland,  conòtcuido 
poc  Wieònegg,  que  não  paòòa  de  uma  macmita 
de  Papin,  feita  de  cobce  vecmelho,  ce ceada 
de  um  envolucco  de  fecco;  a  ceòiòtencia  é  cal¬ 
culada  paca  uma  pceòòão  minima  de  teeò  atmoò- 
phecaò.  Apceòenta  uma  abectuca  òupecioc,  que 
òe  fecha  com. o  auxilio  de  uma  tampa  de  cobce 
maòòiço,  fixada  com  focteò  pacafuòoò  de  pceòòão. 

Abaixo  da  caldeica  encontca-òe  o  queimadoc 
de  gaz  diòtcibuido  òob  a  focma  de  duaò  cocôaò 
concentcicaò,  a  tampa  apceòenta  teeò  ocificioò 
contendo:  o  i.°  uma  valvula  de  òegucança,  o  2.0 
uma  tocneica  e  o  3.°  é  atcaveòòado  pelo  tubo  de 
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um  manonietro  graduado  de  o  á  3  atmoòpheraô, 
marcando  ao  meòmo  tempo  a  preôôão  e  a  tem¬ 
peratura  correôpondente. 

Emfim,  exiôte  no  interior  uma  rede  metatlica 
de  cobre,  ôeparada  da  parte  inferior;  por  um 
eôpaço  vaòio;  para  fa^el-o  funccionar,  enche-òe 
d’agua  a  parte  inferior  da  caldeira,  quaòi  até  ao 
nível  da  rede,  contendo  oô  objectoô  que  ôe  quer 
eòteriliôar,  depoiô  fecha  ôe  hermeticamente  o 
apparelho  com  o  auxilio  de  um  annel  de  cau- 
tchuc  e  uma  ôerie  de  8  a  io  parafuôoô  de  juncção, 
accende-ôe  então  o  queimador  e  a  agua  entra 
em  ebulição,  ôahindo  immediatamente  o  vapor 
com  ar  pela  torneira  de  eòcapamento,  que  ôó 
deve  òer  fechada  quando  todo  ar  tenha  òahido, 
ôob  pena  de  arrebentar  o  apparelho. 

Conhece-ôe  o  momento  propicio  do  fecha¬ 
mento,  porque  o  jacto  ôe  torna  continuo. 

E1  de  importância  capital,  para  obter-ôe  o 
gráo  thermometrico  querido,  não  òupetaquecer, 
ôinão  o  vapor  d1  agua;  a  exiôtencia  de  ar  miôtu- 
rado,  teria  por  inconveniente  dar  um  gráo  de 
temperatura  inferior  áquelle  indicado  pelo 
manometro. 

Mantem-óe  a  eôtufa  a  i34°  pelo  tempo  neceô- 
òario  para  uma  boa  aôepòia. 

O  manejo,  é  ôimpleò.  baóta,  quando  fôr  attin- 
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gido  o  gráo  neceòòario,  fazer  funccionar  a  val- 
vuta  de  òegurança  e  regular  a  chegada  do  gaz, 
de  maneira  que  a  agulha  fique  iimnovel  durante 
a  operação  etc. 

Temoò  ainda  o  apparelho  de  Redard,  conò- 
truido  por  Nuer,  um  doò  primeiroò  empregadoò 
para  a  eòteriliòação  doò  inòtrumentoò  de  cirur^ 
gia  pelo  vapor  húmido. 

O  de  Mariaud  que  tem  a  vantagem  de  òer 
portátil,  muito  òemelhanle  em  conòtrucção  ao 
de  Redard,  ae  cobre  vermelho,  com  tampa  mo¬ 
vei  de  bronze,  manometro,  torneira  e  valvula  de 
òegurança,  tudo  emfim  como  o  já  deòcripto, 
differenciando-òe  apenaó  na  fonte  de  calor  en> 
pregado,  que  n'eòte  é  o  álcool,  ao  paòòo  que 
n^aquelle  é  o  gaz  carbonico. 

-Geneòte  e  outroò  aperfeiçoaram  de  algum 
modo  oò  autoclaveò,  como  vetemoò,  peta  deòcri- 
pção  a  òeguir:  é  um  apparelho  fechado  com  o 
auxilio  de  uma  tampa  bem  unida  com  o  auxilio 
de  um  gato  de  ferro,  com  roòca,  o  que  torna 
òingularmente  facil  e  maiò  rápido,  o  fechamento 
do  apparelho;  no  interior  exiòtem  3  cêòtaò  de 
tamanhoò  difjerenteò,  de  latão  eòtanhado,  onde 
òe  collocam  oò  objectoò  a  eòteriliòar  etc.  e  como 
eòte,  ha  muitoò  outroò  apparelhoò  que,  no  òeo 
todo,  podemoò  affirmar,  òão  de  reòultadoò  iden- 
ticoò  ao  de  Chamberland. 


CAPITULO  SÉTIMO 


Da  esterilisação  dos  objectos  cons¬ 
titutivos  dos  pensos 


Desccipta  a  asepsia  dos  objectos,  appacefchos, 
etc.,  passaremos,  paca  terminar  o  nosso  assum- 
pto,  á  desccip ção  muito  ligeira  doó  penôoò  anti¬ 
sépticos  e  asepticos,  estudando  as  vantagens  doô 
segundos  Sobre  os  primeiros  e  em  ligeira  refe¬ 
rencia,  a  òua  maneira  de  applicação,  a  escolha 
do  material,  Sua  esterilisaçãò,  o  que  já  foi  mais 
ou  menos  tractado,  sua  conservação  e  finalmente 
sua  mudança. 

Sobre  as  suas  partes  constitutivas,  já  ex¬ 
postas,  furtar-me-hei  detratar  agora,  desde  que5 
parece-me  ser  a  sua  asepsia,  segundo  as  regras 
expostas  anteriormente,  obtida  e  garantida  com 
feliz  exito. 

Graças  aos  trabalhos  do  Sabio  Pasteur  Sobre 
a  fermentação  e  putrefacção  e  como  sua  con¬ 
sequência,  foi  que  Lister  creou  o  seu  tão  acceito 
antigamente  e  hoje  desvantajoso  methodo. 
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Ao  apparecimento,  parecia  que  uma  revolução 
dar-òe-hia  na  pratica  da  cirurgia,  dividindo  òeuò 
chefeò  em  douò  grupoò,  pro  ou  contra  o  meòmo. 

Eòte  grande  methodo  de  Liòter,  não  obòtante 
òer  baòeado  em  trabalhoò  inconteòtaveiò  e  òci- 
entificoò,  tende  a  deòapparecer  em  virtude  doò 
grandeò  inconvenienteò  por  elle  cauòadoò. 

Quando  eòte  notável  òcientiòta  começou  em  1 865 
aò  peòquizaò  que  deviam  rematar  peto  òeu  penòo 
completo,  era  o  acido  phenico  conòiderado  o 
melhor  entre  todoò  oò  deòinfectanteò  já  conhe- 
cidoò,  òendo  meòmo  tiHo  como  o  maiò  apto  e 
maiò  poderoòo  para  a  organiòação  doò  penòoò, 
que  deviam  òer  applicadoò  áò  feridaò. 

Deòcoberto  pelo  profeòòor  Runge,  que  lhe  deu 
o  nome  de  acido  carbolico,  eòtudado  em  1841 
por  Laurent,  que  aòòignalou  òuaò  proptiedadeò 
deòinfectanteò,  foi  introduzido  na  therapeutica 
cirúrgica  por  Lemaire  (1860)  e  empregado  òucceò- 
òivamente  por  Declat,  Petit  e  Tillaux. 

O  penòo  typico  de  Liòter  (phenicado)  que, 
òegundo  Goòòelin  e  Bergeron,  age  pelo  acido 
phenico  como  germenicida,  coagulando  aò  albu- 
minaò  doò  tecidoò  e  determinando  uma  coagu¬ 
lação  intravaòcular,  tem  muitoò  inconvenienteò: 
oò  accidenteò  que  òe  apreòentam  òob  a  forma 
de  geraeò  e  locaeò,  apparecendo  eòteò  de  pre- 
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ferencia  entee  as  pessôns  de  pelle  fina  e  Sob  a 
forma  de  erythema,  eczema  e  as  vezes  erupções 
vesiculoSaS  generaliSadaS,  de  que.  não  escapam 
mesmo,  algumas  vezes,  os  cirurgiões,  constituindo 
realmente  uma  deòvantagem  de  sua  applicação, 
tendo-òe  até  observado  varioá  casos  de  gangrena 
dos  dedos  após  o  òeu  emprego  em  soluções 
fracas,  o  que  não  nos  deve  admirar,  pois  sa¬ 
bemos  que,  a  coagulação  intravascular  pode  ser 
causa  de  gangrena.  • 

Hoje  é  erro  empregar  o  acido  phenico,  a  não 
Ser  Sob  a  forma  de  Soluções  aquosas,  uteis  se¬ 
gundo  alguns,  na  asepsia  dos  instrumentos,  com 
o  que  não  concordamos,  pois  já  é  indiscutível 
que  essa  desinfecção  e  dos  utensis  só  deverá  ser 
feita  com  o  auxilio  do  calor  Secco. 

O  bichlorureto  de  mercúrio  é  empregado,  ha 
muito  tempo,  como  parasiticida  desde  que  De- 
vaine  em  1874  a"  1880  demonstrou  0  seu  poder 
destruidor  sobre,  os  microbioS,  entrando  defi¬ 
nitivamente  no  domínio  cirúrgico,  após  a  publi¬ 
cação  dos  resultados  chimicos  alcançados  por 
Bergmann,  em  1878,  generalisando-ae  ampla¬ 
mente  d’ahi  em  diante  seu  uso,  graças  a  sua  fixi¬ 
dez  chegou-se,  associando-se  á  substancias  outras 
absorventes,  a  tornar  a  mudança  dos  pensos  de 
mais  a  mais  rara,  sem  perigo  algum  de  reten- 
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ção  daô  ôecteçõeô  daô  fecidaô  paca  o  operado, 
mudança  que  conôtitue  uma  daô  geandeô  deô- 
vantagenó  da  applicação  doô  penôoô  antiôepticòô, 
expondo  a  ferida  a  acção  doô  geemenô. 

Aô  ôecceçõeô  ôão  abôorvidaô  peloò  mateciaeô 
doô  penôoô  e  o  ôublimado  permitle  a  diôôecação, 
impedindo  que  haja  decompoôição,  portanto  a 
putrefacção. 

E1  a  eôte  penôo  que  oô  Altemãeô  chamam 
penôo  ôecco  durável,  o  que  em  abôoluto  não  e, 
dependendo  a  durabilidade  de  muilaô  condi- 
çõeô,  como  ôejam,  material  proprio,  boa  collo- 
cação,  ele. 

Na  pratica,  não  devemoô  empregar  penôoô 
ôeccoô  com  ôublimado;  o  material  de  ôua  conô- 
tituição  eôieriliôadc,  como  vimoô,  e  dotado  de 
um  poder  abôorvente,  é  maiô  que  ôufficiente, 
tornando-ôe  de  todo  inútil  o  bichlorureto. 

Ainda  maiô,  ôabemoô  que  o  ôublimado  tronô- 
focma-ôe  em  albuminato  de  mercúrio,  pouco 
activo,  em  contacto  com  oô  principioô  atbumi- 
noôoô  daô  ôecceçõeô,  devendo-ôe  para  conôecvat 
o  ôeu  poder  addicional-o  de  acido  tartarico  na 
proporção,  de  i  a  2  %;  não  obôtante  eôta 
precaução,  no  fim  de  pouco  tempo  o  ôeu  poder 
anti-microbicida  deôappacece,  quer  por  evapo¬ 
ração,  quer  por  decompoôição  e  deôagçegação 
ena  poeira,  como  acontece  com  a  gaze  (Terrier). 
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Guillot  diz  que  no  fim  de  um  anno  oò  materiaeò 
do  penòo  antbeptico  òão  conòideradoò  impreò- 
taveiò,  demonòtrando  elle  que,  no  fim  d’eòte 
tempo,  já  oò  micro-organiòmoò  exiòtem  com 
eòpecialidade  noò  penòoò  phenicadoò,  iodofor- 
madoò,  etc.,  etc.;  não  noò  devendo,  portanto, 
fiar  no  material  antiòeptico. 

Oò  exameò  bacteriologicoò,  feitoò  em  1895  por 
M.  M.  Chavigny  e  Battle  em  pacoteò  de  penòoò  le- 
vadoò  para  a  campanha  de  Madagaòcar,  den^mò- 
traram  que  eram  impreòtaveiò,  poiò  a  gaze  e  o 
algodão  haviam  perdido  parte  do  òeu  òublimado. 

Não  tractarei  do  modo  de  applicação  doò 
penòoò.  antiòepticoò,  nem  do  òeu  renovamento, 
nem  tão  pouco  de  òua  conòtituição,  limitando-me 
apenaò  a  cital-o  e  a  aprecial-o,  òem  cuidar  do 
reòultado. 

Como  o  acido  phenico,  o  bi-chlorureto  de 
mercúrio  em  òoluçãd  produz  aòperezaò  na  epi¬ 
derme  daò  mãoò  do  cirurgião  e  òeuò  auxiliareò, 
aò  vezeò  eczema  e  erythema  no  ferido  e  meòmo 
accidenteò  maiò  graveò  òe  tem  obòervado,  como 
intoxicaçõeò  *  gerneò  com  a  conòequencia,  quaòi 
que  inevitável,  da  morte,  manifeòtando-òe  por 
eòtomatiteò,  noò  caòoò  maiò  òimpleò,  enterite  dot 
groòòo  inteòtino  com  diarrhe'a  òanguinolenta, 
accompanhada  de  urinaò  albuminoòaò,  agitação 
e  delírio  (Mauret)  noò  caòoò  graveò. 
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Estes  grandes  inconvenientes,  accompanhados 
«JTeòte  cortejo  funesto,  têm-se  observado  larga- 
gamente  na  cirurgia,  com  especialidade  em 
obstetrícia  e  gynecologia  e  nas  intervenções 
abdominaes;  n’aquellas  após  as  injeções  vaginaes 
e  intra-utecinas,.  feitas  na  dose  rriinima,  de  o, 5 
por  iooo,  é  íVestas  por  causa  da  sua  absorpção 
pelo  peritonêo,  sendo  até  já  demonstrada  a  sua 
não  applicação.  Passemos  agora  ao  estudo  dos 
pensos  iodoformados. 

O  riodoformio  appticado  após  a  sua  descoberta 
em  1822  por  Serullas,  se  apresenta  sob  a  forma 
de  palhetas  crystallinas  de  côr  citrina  e  cheiro 
penetrante,  é  pouco  solúvel  iVagua,  no  álcool, 
no  ether,  e  no  chloroformio;  os  oleos  e  as  gor¬ 
duras  o  dissolvem;  a  luz  e  o  sol  o  alteram,  de¬ 
vendo-se  por  isso  conserval-o  em  vasos  escuros. 

Foi  estudado  por  Bouchardat  em  1 836,  expe¬ 
rimentado  nos  pensos  das  feridas  e  ulceras 
atônicas  por  Moretin,  Terreol  e  outros,  entrando 
na  pratica  cirúrgica  após  os  resultados  notáveis 
obtidos  por  Moleschotl  ( 1 878),  Mosetig,  Moorhof 
( 1 880)  e  M  ikuliez  (1881). 

Podemos  empregal-o  em  pó  na  gaze  iodofor- 
mada,  em  pomadas  etc. 

Rigorosamente  não  existe  penso  iodoformado, 
pois  se  o.  emprega  associado  a  outros  pensos' 
antisépticos,  applicando  se  sobre  as  feridas  ope- 
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ratoriaò  drenadaò  ou  não  òuturadaò,  camadaò  de 
gaze  iodoformada  òecca  ou  paòòada  ligeiramente 
em  uma  òoluçao  phenicada  ou  de  bi-chlorureto 
de  mercúrio,  deitando-òe  por  cima  oò  objecloò 
doò  penòoò  abòorveníeò  antiòepticoò  ou  aòepticoò. 

Naò  fèridaò  não  reunidaò  enchem-òe  aò  anfra- 
ctuoòidadeò  com  gaze  iodoformada;  òe  eòtaò  òão’ 
òepticaò,  deòinfecta-òe  com  a  òolução  phenicada 
a  3  ou  5  %  e  applica-òe  em  òeguida  o  penòo 
ordinário. 

# 

Dizem  algunò  autoreò  que  o  iodoformio  em 
razão  da  facilidade  de  òeu  modo  de  emprego  e 
da  fixidez  de  Hia  acção  é  o  antiòeptico  maiò  pro~ 
prio  á  cirurgia  de  guerra. 

A  òua  acção  antiòeptica  tem  òido  muito 
diòcutida;  é  certo  que  elle,  é  um  antiòeptico  lento 
porem  poderoòo,  não  òó  por  òua  fixidez  e  peròiò- 
tencia  de  acção,  como  também  por  òer  um  bom 
antiòeptico;  não  obòtante  aò  vantagenò  tão 
apregoadaò  petoò  autoreò,  não  podemoò  deixar 
de  moòtrar  aò  òuaò  grandeò  inconvenienciaò,  de¬ 
terminando  erythema  etc. 

Muito  òe  tem  eòcripto  òobre  eòte  aòòumpto, 
com  eòpecialidade  na  Allemanha,  deduzindo-òe 
daò  experienciaò  (eitaò,  òer  elle  cauòador  de 
muitaò  morteò. 

Quando  oò  accidcnteò  òe  deòenvolvem,  devemoò 


94 


levantar;  immediatamente  o  penòo,  lavar:  a  ferida 
e  dar  ao  doente  uma  medicação  apropriada. 

Deante  d’iòto  ninguém  contestará  o  seu  poder 
antiòeptico,  porem  não  deixará  paòòar  deòaper- 
cebido  oò  òem  inconvenienteò,  que  podem  òer 
evitadoò,  poiò  contamoò  com  ineioó  capazeò 
á’iòto,  como  veremoó  adiante. 

Exiòtem  ainda  muitoò  penòoò  antiòepticoò, 
como  óejam:  o  de  acido  borico,  òalyciliço,  indol, 
napktol,  òalol,  ariòtol  e  muitoò  outroò. 

Como  vimoò,  innegavelmente  aò  óubòtanciaò 
antiòepticaò  offerecem  differenteò  inconvenietnteò: 
provocam  accidenteò  locaeò  e  geraeò,  quando 
não  forem  prudentemente  empregadaò  e  inane- 
jadaò,  ou  maiò  claramente,  não  aò  podemoò 
manejar  como  òe  eòtiveòòemoò  em  experienciaò 
bacteriologicaò,  de  modo  que  òejam  empregadaò 
òem  receio  de  cauòar  prejuizo  a  quem  quer  que 
òeja,  aòòim  como,  não  podemoò  empregal-aò  em 
doòeò  pequenaò,  òob  pena  de  não  obtermoò 
effeito  algum;  òe,  por  exemplo,  empregarmoò 
o  bi-chlorureto  na  proporção  de  i  /5ooo,  que 
não  é  òufficiente  para  a  deòtruição  de  todoò  oò 
germenò  pathogenicoò. 

Aò  peòquizaò  de  Arloiug,  Cornevin  e  outroò 
demonòtraram  que,  nenhuma  d’eòtaò  òubòtanciaò 
antiòepticaò  é  capaz  de  garantir  uma  deòtruição 
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abòoluta  doò  microbioò  e  òporoò,  o  que  parece 
muito  òevero  de  maiò. 

Ainda  maiò,  vimoò  que  ellaò  exercem  òobre  aò 
òuperficieò  traumaticaò,  uma  acção  irritante, 
cujoò  effeitoò,  aòòignaladoò  pelo  proprio  Liòter, 
òe  traduzem  por  uma  exòudação  òero-òanguinea 
poòt-operatoria,  algumaò  vezeò  conòideravel,  que 
atraveòòa  rapidamente  aò  peçaò  doó  penòoò, 
neceòòitando,  pela  òua  impregnação,  a  frequente 
mudança,  o  que  contribue  muito  para  facilitar 
a  infecção,  poió  já  vimoò  o  perigo,  que  corre  o 
operado  com  a  mudança  do  penòo,  meòmo 
porque,  nem  òempre  podendo'  contar-óe  com  a 
aóepòia  completa  daò  mãoó,  òala  etc.,  iremoó 
contaminar  a  ferida,  razão  porque  já  eòtão  em 
decadência  aò  applicaçõeò  doò  penòoò  antiòe- 
pticoò,  que  exigem  a  mudança  uma  vez  por  outra, 
preferindo-òe  oò  aòepticoò. 

Ainda  maiò,  oò  tçcidoò  modificadoò  daò  feridaò, 
cauteriòadaò  á  cuòta  doò  antiòepticoò,  privam-òe 
de  òuaò  armaò  de  defeza  contra  oò  germenò, 
inconveniência  portanto  indiòcutivel;  emfim,  oò 
antiòepticoò  apreòentam  aò  vezeò  òerioò  perigoò, 
òobretudo  entre  aò  peòòoaò  portadoraò  de  leòõeò 
tenaeò. 

Na  cirurgia  abdominal  òó  a  aòepòiaòerá  uòada, 
poiò  não  podemoò  empregar  a  antiòepòia  por 
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cauòa  da  abòorpção  do  peritonêo  e  da  alteração 
do  òeu  epithelio  peloò  liquidoò  antiòepticoò. 

A  cavidade  peritoneal  não  deve  òer  lavada 
com  aò  òoluçõeò  antiòepticaò  e  òim  com  eòponjaò 
aòepticaò  ou  compreòòaò-eòponjaò  (Pozzi)  embe- 
bidaò  de  agua  filtrada  e  fervida,  que  tem  também 
a  vantagem  de  remediar  oò  collapòoò  frequenteò 
n’eòtaò  intervençõeò;  e  caòo  haja  peritonite,  la- 
vamol-a  com  agua  thymolada  ou  òalycilada  a 
i%iOU  com  agua  òimpleòmente  fervida,  como 
aconòelham  muitoò  autoreò. 

Poderiamoò  fazer  uma  apreciação  doò  anti¬ 
òepticoò  com  relação  aò  cavidadeò,  o  que  não 
realiòamoò,  porque,  òó  um  eòtudo  eòpecial  de 
cada  uma  d’ellaò,  é  que  poderia  deixar  patente 
a  òua  pro  ou  contra  indicação. 

Paòòemoò  agora  a  fazer  o  eòtudo  doò  penòoò 
aòepticoò  e  òeu  material,  bem  como  da  òua 
preparação,  renovamento,  applicação  e  final¬ 
mente  da  aòepòia  durante  oò  penòoò. 

Quanto  ao  material  componente  e  òua  eòcolha, 
já  tratamoò  no  capitulo  antecedente. 

Um  penòo  na  maiò  larga  accepção  do  termo, 
è  a  applicação  methodica  doò  meioò  proprioò 
para  trazer  a  cura  de  uma  leòão  organica  ou 
traumatica  e  protegel-a  contra  aò  violenciaò 
exterioreò. 

Para  rcòtringirmoò  o  òentido  abòoluto  da  pala- 
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vca  «penòo,»  afim  de  dacmoò  uma  òignificação 
maiò  pceciòa.  definlmot-o  do  òeguinte  modo:  a 
applicação  methodica  doò  meioò  pcopcioò  paca 
conòeguicmoò  a  cuca  de  umafecida,  pcotegendo-a 
contca  o  acceòòp  ou  deòenvolvimentu  doò  gecmenò 
infeccioòoò  e  contca  aò  violenciaò  extecioceò. 

Oò  inconvenienteò  numecoòoò  doò  aiitiòeptícoò 
chimicoò  deòpectacam  a  attenção  doò  cicucgiõeò, 
que  não  viam  a  pcirieipio  aò  òuaò  deòvantagenò, 
.iccitando  oò  tecidoò  òãoò,  podendo  até  con^pco- 
mettec  a  òua  vitalidade,  diminuindo  o  podec 
phagocitacio,  detecminarido  gecalmente  a  òua 
applicação  uma  òecceção  abundante;  poc  icci- 
tação.  Sua  acção  iccegulac  òobce  oò  gecmenò, 
bem  como  òobce  oò  òpocoò,  é  aò  maiò  daò  vezeò 
incompleta,  quec  pela  inòufficiencia  da  doòe 
empcqgada,  quec  pocque,  aò'bacteciaò  òe  deòen- 
volvam  noò  tecidoò  de  òubòtanciaò  gocducoòaò, 
que  aò  pcotegem  da  acção  doò  meòinoò  agenteò 
antiòepticoò  e  finalmente,  poc  cauòa  da  toxidez 
que  tem  òido  a  cauòa  de  accidente^  gecaeò, 
muitaò  vezeò  òeguidoò  de  mocte,  caòão  pocque 
Tecciet:  e  Pecaice  lança-cam  mão  do  caloc  òeçco 
ou  húmido  (agua  fecvendo,  eòtufaò,  autoclaveò 
etc.)  cuja  acção,  òcndo  maiò  òeguca  e  maiò  'pode- 
coòa,  ceòtcinge  quaòi  completamente  o  empcego 
doò  antiòepticoò  chimicoò,  e,  em  cectaò  con- 

i3 
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dicçõeò,  evita  o  òeu  contacto  com  aò  feridaò 
operatoriaò  ou  accidentaeò  e  foieòta  eòteriliòação 
(peloò  agenteò  phyòicoò)  que  cteou  a  aòepòia, 
hoje  a  unica  reòponòavel  peio  bom  reòultado 
operatorio. 

A  qualidade  e  eòcolha  doò  materiaeò  de  penòo 
òão  de  grande  valor  na  garantia  de  um  bom 
exito  operatorio,  aòòim  por  exemplo:  devem  óet 
facilmente  manejaveiò,  não  irritanteó  para  aò 
feridaò  de  facil  aòepòia,  devem  ter  um  poder 
abòorvente  conòideravel,  que  é  uma  qualidade 
precioòa,  poiò  permitte  evitar  o  accumulo  daò 
òecreçõeò  na  òuperficie  da  ferida  etc.,  e  para 
iòto  devemoò  contar  com  a  pericia  do  cirurgião 
na  eòcolha  do  material. 

Aò  òubòtanciaò  de  protecção  daò  feridaò  e 
doò  penòoò"  òão  applicadaò  directamente  òobre 
aò  meòmaò,  com  o  fim  de  protegel-aò  contra  a 
acção  irritante  doò  materiaeò  do  penòo,  maò, 
graçaò  a  applicação  doò  penòoò  òeccoò  aòepticoò, 
reòtringe-òe  conòideravelmente  o  emprego  d'eòtaò 
òubòtanciaò;  em  todo  caòo  limitar-noò-hemoò  a 
cital-aò:  o  protective,  como  òeja  o  de  Liòter,  que 
é  pouco  empregado,  o  mackintoòh,  a  gutta- 
percha  laminada,  o  tafetá  gommado,  a  parafina, 
o  papel  encerado  etc. 

Eòteò  materiaeò,  repito,  deverão  òer  guardadoò 


99 


em  recipienteô  hermeticamente  fechadoô,  de- 
vendo-ôe  abril-oô  por  occaôião  do  ôeu  emprego. 

A  preparação  não  deve  ôer  de  longa  data,  pciô 
já  eôtá  provado  que,  aô  ôubótanciaô  aôepticaô 
ou  impregnadaô  de  antiôepticoô,  no  fim  de  algum 
tempo  contêm  microorganiômoô  e  não  maiô 
poôôuem  traçoô  de  antiôepóia  nem  de  aôepôia, 
òão  impuraô  portanto. 

Todaô  aô  vezeò  que  tivermoô  em  uma  operação 
de  collocar  um  grande  penôo,  é  neceôôario  pre¬ 
parar  um  grande  numero  de  compreôôaô  deô- 
tinadaô  a  cobrir  a  região,  cercando  o  campo 
operatorio,  aô  quaeò  ôerão  aôepôiadaô  no  auto- 
clave  ou  levadas  á  ebulição  durante  y2  hora  ou 
em  umã  ôolução  antiôeptica,  como  querem  al- 
gunô  autoreô  e  aôôim  todoô  oô  .maiô  objectoô 
de  penòo. 

Preparado,  como  vimoô,  o  material,  deôinfe- 
ctado  o  campo  operatorio  e  o  cirurgião,  com¬ 
pete  a  eôte  diôpor  òeuô  auxiliareô  em  numero 
ôufficiente,  dar  ao  doente  uma  poôição  commoda, 
que  poôòa  ôer  conôervada  durante  toda  appli- 
cação  do  penôo,  e  ôciente  da  permanência  da 
aóepôia,  proceder  então  a  applicação  do  penôo 
eôcolhido,  que  deve  manter  a  ferida  em  condi- 
cçõeô  taeô  que,  oô  germehô  infeccioôoô  não  poô- 
ôam  ahiôe  deôenvolver  e  que  não  haja  retenção 
daô  ôecreçõeô. 


Segundo  Liòter,  aò  pecaò  doò  penòoò  devem 
exce-der  a  ferida  em  uma  grande  extenòão,  para 
aò  operacõeò  daò  extremidadeò. 

Devemoò,  como  manda  a  boa  aòepòia,  collocar  . 
treò  folhão  de  gaòe  em  contacto  immediato  com 
a  ferida,  para  impedir  a  adherencia  doo  mate- 
riaeò  abòorventeò  como  o  algodão  hydrophilo. 

Mikulez  aconòelha  que,  para  evitar  a  infecção 
doò  fioò  de  òutura  peta  pelle,  devemoò  cobrir  a 
linhq-  de  reunião  com  uma  paòta  de  oxydo 
de  zinco. 

Oò  penòoò  devem  òer  collocadoò  com  muito 
cuidado,  doçura  e  rapidez,  poiò,  quanto  menor 
for  o  tempo  que  a  ferida  ficar  em  contacto  com 
o  ar  ambiente,  tanto  maiò  abòoluta  òerá  a  òua 
aòepòia. 

Apóò  a  appticação  do  penòo,  eòte  òerá  fixado 
com  o  auxilio  de  uma  facha  própria,  que  deve 
exercer  um  certo  gráo  de  compreòòão,  para  que 
o  ar,  que  chegar  até  a  ferida,  òeja  obrigado  a 
atraveòòar  uma  camada  de  algodão  aòeptica- 
mente  eòteriliòado  ou  antiòeptico,  conforme  aò 
condicçõeò  da  operação,  na  qual  oò  germeriò 
òerão  detidoò  até  a  renovação  do  penòo,  que, 
graçaò  ao  adeantamento  da  cirurgia,  não  preciòa 
òer  mudado  todoò  oò  diaò. 

Actualmente,  pelo.  aperfeiçoamento  trazido  á 
hemioòtaòe,  òobretudo  a  aòepòia  do  material 
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abòorvente  em  camadaò  òufficienteò  e  eòpêòòaò 
ou  aoò  antiòepticoò  fbcoò,  òegundo  oò  caòoò, 
chegamoò  a  conòtituir  um  penòo  durável  e  òecco, 
também  chamado  penòo  por  deòòecação,  que 
pode  peròiòtir  no  Iogas  até  5  òemanaò  e  maiò-, 
como  diz  Lucaò  Championiéte,  evitando  portanto 
o  contacto  de  qualquer  corpo  òeptico  com  o 
campo  operado.  livtando-o  de  uma  infecção. 

Todo  o  penòo  aòeptico  de  uma  fétida  òetá  mu¬ 
dado  todoò  oò  diaò,  quando  oò  òignaeò  de  «ma 
infecção  local  òe  declararem,  òignaeò  que  o  ther- 
mometro  denunciará  pela  elevação  de  tempera¬ 
tura  alem  daò  doreò  òentidaò  pelo  doente,  etc. 

Anteò  de  proceder  a  mudança,  todo  e  qualquer 
corpo,  que  òe  pozer  em  contacto  com  a  ferida, 
deve  òet  aòeptico,  peloò  motivoò  já  mencionadoò; 
também  deve-òe  ter  muito  cuidado,  no  caòo  do 
apparelho  eòtar  collocado,  de  maneira  que  não 
haja  deòpedaçamento  da  òupetficie  de  cicatriòa- 
ção,  deòpedaçamento  eòte  que  muitaò  vezeò  dá 
lugar  a  pequenaò  hemorrhagiaò  e  é  frequente¬ 
mente  a  porta  de  entrada  doò  germenò  infeccioòoò, 
eryòipela,  lymphe  ngite,  òepticemia,  etc. 

Não  é  eòte  o  unico  cuidado,  Verneuil  chama 
a  attenção  e  recommenda  a  maior  abòtinencia 
poòòivel,  daò  exploraçõeò  com  o  eòtilete  etc. 

Retirado  o  penòo,  òe  a  ferida  eòtiver  unida, 
applicam-òe  algumaò  camadaò  de  gaze  eòterili- 
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óada  por  cima,  afim  de  impedir  que  o  algodão  e 
óeuó  auxiliareó  adhiram  e  collem-óe  ao  redor 
da  ferida,  obótando,  d‘eóte  modo,  a  óahida  daó 
óecreçòeó  para  o  exterior  do  apparelho. 

O  penóo  aóeptico  pode  peróiótir  muito,  como 
vimoó;  óe  porem,  a  aóepóia  for  incompleta  è  al 
gunó  pontoó  de  óutura  óuppurarem,  levanta-óe 
o  penóo  e  em  vez  de  gaze  aóeptica  uóa-óe  a  anti- 
óeptica. 

bjeóteó  ultimoó  annoó  Schimmelbuóch  e  outroò 
moótraram  por  muitaó  experienciaò  feitaó  em  pe- 
quenoó  animaeó,  que  a  deóinfecção  daó  feridáó 
infectadaó  era  maió  que  duvidoóa,  porque,  apóó 
algunó  minutoó  de  contacto,  oó  productoó  infec- 
cioóoó  já  penetraram  na  eópeóóura  doó  tecidoó,. 
vendo-óe  portantô  a  pouca  vantagem  da  anti- 
óepóia,  n’eóteó  caóoó,  peloó  agenteó  chimicoó,  o 
que  tem  alguma  razão  de  óer  peloó  dadoó  já 
expoótoó. 

Zeidler  diz  que,  naó  feridaó  infectadaó,  a  gaze 
óendo  bem  eóterilióada  e  o  reóto  do  penóo  conó- 
tituido  por  materiaeó  aóepticoó  abóorventeó,  é 
maió  que  óufficiente. 

Noó  caóoó  de  óuppuração  .muito  eópeóóa,  de- 
vemoó  eócolher  o  penóo  húmido  antióeptico. 

Todo  penóo  aóeptico  age  affaótando  a  infecção 
e  contaminação  daó  fetidaó  por  contacto,  redu¬ 
zindo  aó  óecreçõeó  o  maió  poóóivei,  deóde  que 
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não  haja  irritação,  como  acontece  com  oó  antiòe- 
pticoó,  recebendo  o  òeu  material  abòorvente  aó 
òecreçõeò  que  por  acaôo  exiòtam,  roubando 
aòdim  aoò  getmenò  todo  meio  de  cultura  (Paò- 
teur),  garantindo  áó  feridaò  o  repouòo  pela 
poòòibilidade  de  um  renovamento  muito  rato. 

Tenho  concluido  eóte  meu  tão  humilde  quanto 
tacunoôo  trabalho,  que,  por  certo,  não  me  aba¬ 
lançaria  a  apreòentar,  óe  não  contaóòe  com  a 
proverbial  benevolencia  doô  meuò  juizeó  efd’a- 
quelleò  que  o  lerem 
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ANATOMIA  DESCRIPTIVA 

I 

A  artéria  femoral  fornece  na  região  da  virilha  quasi 
todos  os  seus  ramos  collateraes,  estes  são:  a  tegumen- 
taria,  as  pudendas  externas,  a  femoral  profunda.  A 
tegumentaria  nasce  abaixo  da  arcada  crural,  atra¬ 
vessa  a  loja  aponevrotica  e  se  distribue  á  camada 
subcutânea,  da  parede  abdominal. 

II 

As  pudendas  externas  dirigem-se  para  deante,  ga¬ 
nham  os  orgãos  genitaes  externos  e  anastomosam-se 
com  os  ramos  vindos  das  pudendas  internas  e  algumas 
artérias  do  cordão  espermatico. 

III 

A  femoral  profunda  é  volumosa  como  esta  e  repre¬ 
senta  antes  um  tronco  de  “bifurcação  que  um  ramo 
collateral  tanto  que  alguns  autores  teem  dividido  a 
femoral,  a  partir  da  origem  da  profunda,  em  arte' 
ria  femoral  profunda  e  superficial. 

ANATOMIA  MEDICA  CIRÚRGICA 
I 

O  pharinge  nazal  6  a  séde  de  uma  affecção  consti¬ 
tuída  por  vegetações  adenoides,  que  podem  apparecer 
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em  pontos  variaveis  e  em  particular  na  visinhança  da 
trompa  de  Eustaquio  (Amygdalas  de  Gerlach)- 

II 

Estas  vegetações  reconhecera  por  causa  a  hyper^ 
trophia  de  um  orgão  transitório  ao  qual  se  tem  dado 
o  nome  de  amygdala  pbaryngéa  em  analogia  com  a 
verdadeira  amygdala,  (amygdala  palatina)  pela  sua 
estructura  que  é  representada,  por  uma  reunião  de 
folliculos  lymphaticos. 

c  111 

E’  também  no  pharynge  nasal  dos  recem-nascidos 
que  se  encontra  uma  agglomoração  de  tecido  lym- 
phoide,  disseminado  sob  a  forma  de  annel,  conhecido 
pelo  nome  de  annel  de  Waldeyer. 

HISTOLOGIA 

I 

A  epiderme  é  constituída  por  epithelio  savimentoso 
estratificado,  adaptando-se  exactamente  a  todas  as 
sahencias  da  derme. 

II 

A  c&r  da  epiderme  varia  com  as  differentes  raças, 
e  depende  da  quantidade  de  granulações  pigmentares 
n’esta  parte  da  pelle. 

III 

A  camada  córnea  contem  keratina,  substancia  esta 
albuminoide,  composta  de  carbono,  hydrogenio,  azoto, 
oxygenio  e  enxofre. 
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BACTERIOLOGIA 

I 

A  tuberculose  experimental  produz  lesões  seme¬ 
lhantes  ás  da  tuberculose  espontânea  do  homem  ou  dos 
animaes.  Encontra-se  as  mais  das  vezes  granulações 
tuberculosas  typicas;  outras  vezes,  ausência  de  lesões 
apparentes,  infiltração  dos  orgãos  pelos  bacillos  da 
tuberculose. 

II 

ü 

Em  todos  os  casos,  o  pulmão  é  um  verdadeiro  «locus 
minoris  resistantim»  para  a  tuberculose;  é  as  mais  das 
vezes  o  primeiro  e  as  vezes  o  unico  orgão  attingido. 

III 

A  propagação  se  faz  as  mais  das  vezes  pela  via  lym- 
phatica,  ponto  de  inoculação  para  o  interior,  na 
inoculação  subcutânea,  intra-serosa,  intra-ocular, 
intestinal. 

Os  gânglios  da  região  de  inoculação  são  virulentos 
durante  3  ou  4  dias. 

A  propagação  ainda  pode  se  fazer  por  via  sanguínea 
como  teem  demonstrado  os  resultados  das  inocula¬ 
ções  intra-  venosa. 

ANATOMIA  E  PHYSIOLQGIA  PATHO- 
LOGICAS 
I 

As  lesões  produzidas  no  tecido  osseo  pela  infecção 
syphilitica  são  umas  precoces,  as  outras  tardias,  e 
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podem  então  apparecev  no  período  terciário  de  uma 
syphilis  adquirida  ou  consecutivamente  á  uma  sy- 
philis  congénita  hereditária. 

II 

As  lesões  precoces  da  syphilis  adquirida  são  re¬ 
presentadas  pela  periostose,  caracterisada  por  uma 
tumef acção  do  periosteo  se  desenvolvendo  sobre  os 
ossos  do  craneo,  das  costellas,  do  esternotibia,  etc., 
terminando  mais  commummente  por  uma  ossifica- 
ção  localisada  da  camada  osteogenica. 

III 

As  lesões  tardias  da  syphilis  terciariá  se  manifestam 
pela  formação  de  gommas;  as  da  syphilis  hereditária 
são  inteiramente  especiaes. 

PHYSIOLOGIA 

I 

O  musculo  que  se  fatiga  por  contracções  repètidas 
ou  por  uma  ininterrupta  contracção  perde  pouco  a 
pouco  a  sua  elasticidade. 

II 

A  amplitude  das  curvas  de  contracção  diminue  pro¬ 
gressivamente.  sendo  necessário  para  augmentar  esta 
amplitude  reforçar-se  a  intensidade  da  excitação. 

III 

No  extremo  limite  da  fadiga  o  musculo  não  responde 
mais,  mesmo  as  mais  fortes  excitações. 
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THERAPEUTICA 


I 


Na  pneumonia,  como  nas  outras  moléstias  infe¬ 
cciosas,  a  byperthermia  não  constitue  um  symptoma 
que  se  deva  combater  directamente- 


II 


Os  medicamentos  que  abaixam  a  temperatura  des- 
globulisando  o  sangue,  como  a  antipyrina.  a  phena- 
cetina  e  a  antifibrina  não  atacam  a  verdadeira  cdMsa 
da  febre. 


III 


Em  um  caso  de  pneumonia  hyperthermica,  deforma 
ataxo-adynamica,  é  preferível  recorrer-se  a  balneo 
therapia. 


CADEIRA  DE  MEDICINA  LEGAL 


I 


O  suicidio  premeditado  é  o  acto  que  denota  a  aber¬ 
ração  completa  dos  princípios  da  sã  moral  e  da  religião; 
importa  em  um  ultraje  lançado  em  face  da  religião  e 
da  natureza. 


II 


São  muitos  e  assaz  variados  os  meios,  de  que  lançam 
mão  os  suicidas,  para  a  realisação  de  seus  funestos 
intentos,  sendo,  os  mais  communs:  a  submersão,  a 
estrangulação,  as  armas  de  fogo,  a  asphyxia,  os 
instrumentos  cortantes,  a  precipitação  de  logares 
elevados,  o  envenenamento,  etc. 
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III 

A  escolha  d 'estes  meios  está  de  ordinário  ligada  a 
idade,  ao  sexo  e  as  condicções  sociaes  dos  individuos. 

As  mulheres  dão  preferencia  aos  meios  que  não 
causam  dor. 

HYGIENE 

I 

AHygiene,  naaccepção  vulgar  da  palavra,  podemos 
definil-a  como  sendo  a  parte  da  medicina  que  tem  por 
fim  n  conservação  da  saude. 

II 

A  conservação  da  saúde  do  individuo,  a  preservação 
da  moléstia,  o  retardamento  da  morte,  não  é  mais  do 
que  uma  parte  da  tarefa  a  que  se  propõe  todo  o 
hygienista. 

III 

E’  da  maneira  por  que  agem  sobre  o  organismo  o 
solo,  a  athmosphera,  o  clima,  a  habitação,  o  ali¬ 
mento,  etc.,  etc.,  que  se  deduzem  os  principios  fun- 
damentaes  que  devem  dirigir  os  hygienistas  nas 
applicações  praticas  da  sciencia. 

PATHOLOGIA  CIRÚRGICA 

I 

Chama-se  contusão  a  reunião  de  lesões  produzidas 
em  nossos  tecidos  por.  corpos  contundentes  e  que  não 
se  accompanham  immediatamente  de  solução  de  conti¬ 
nuidade.  Para  que  se  produza  uma  contusão  são  neces- 
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sarios  tres  elementos;  uma  força,  urda  resistência, 
um  ponto  de  apoio, 

II 

A  força  é  representada  pelos  agentes  vulnerantos  ou 
corpos  contundentes;  a  resistência  é  representada 
pelos  tecidos  contundidos;  o  pDnto  de  apoio  se  acha 
nos  tecidos  sub- jacentes,  ou  n’um  corpo  exterior. 

III 

Produzida  a  contusão,  ella  está  geralmente  na  razão 
directa  da  solidez  do  ponto  de  apoio  e  da  poten§ia  da 
força  e  na  razão  inversa  da  resistência. 

CLINICA  CIRÚRGICA  i.*  CADEIRA 

I 

As  hemorrhagias  chamadas  internas  se  dão  nos 
intestinos,  ou  outros  orgãos  profundos,  sem  que  o 
sangue  se  escôe  immediatamente  para  o  exterior. 

II 

Reconhecem-se  pelo  resfriamento  rápido  do  doente, 
a  sua  extrema  pallidez,  a  exiguidade  do  pulso,  suores 
frios  e  syncopes. 

III 

Nesses  casos,  as  injecções  de  sôro  representam  um 
recurso  de  alto  valor,  devendo-se  preferir  o  deHayem, 
cuja  formula  contem  sulfato  de  sodio,  que  possue 
propriedades  hemostaticas. 


114 


CLINICA  CIRÚRGICA  2.a  CADEIRA 

I 


O  tratamento  das  fracturas  comprehende  duas 
grandes  indicações:  a  l.a  consiste  em  reduzir  a  fra¬ 
ctura;  a  2.a  em  manter  a  reducção. 

II 

A  reducção  é  uma  operação  cujo  fim  é  a  coaptação 
dos  fragmentos. 

III 

Alguns  dias  depois  do  accidente,  quando  é  preciso 
lutar  com  a  contracção  muscular,  a  reducção é  muitas 
vezes  difficil,  podendo  ser  seguida  de  accidentes  ter- 
riveis,  como  o  delirio  nervoso,  o  tétano,  etc. 

OPERAÇÕES  E  APPARELHOS 

V  I 

A  thenorrhapbia  é  uma  operação  que  tem  por  fim 
reunir  directamente  entre  si,  por  pontos  de  suturas  as 
extremidades  de  um  mesmo  tendão  seccionado,  ou  as 
extremidades  respectivas  de  muitos  tendões,  podendo 
ser  unica  ou  múltipla,  segundo  o  caso. 

II 

Quando  as  pontas  tendinosas  são  trazidas  perto 
uma  da  outra,  e  que  sua  separação  é  apenas  linear, 
chama-se  tenorrhaphia  por  contacto,  no  caso  con¬ 
trario,  chamar- se-ha  á  distancia. 

III 

A ‘sutura  por  contacto  ó  verdadeiramente  a  sutura 
ideal;  a  outra  não  é  mais  do  que  uma  sutura  de  ne- 
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cessidade  e  deve-se  de  preferencia-  recorrer  á  teno- 
plastia  que  pode-nos  garantir  muito  melhor  resultado 
que  a  thenorrhaphia,  principalmente  em  certas  regiões 
1  face). 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 

I 

No  estado  de  saúde,  applicando-se  o  ouvido  á  região 
precordial,  ouve-se  um  tic-tac,  formado  por  duas 
bulhas  successivas,  que  repetem  se  regularmente  de 
sessenta  a  oitenta  vezes  por  minuto.  ^ 

II 

A  primeira,  surda e mais  prolongada  que  a  segunda, 
(bulha  inferior)  coincide  com  a  pancada  da  ponta  do 
coração  de  encontro  ao  thorax,  e  precede  im mediata¬ 
mente  ao  pulso  radial;  tem  seu  máximo  de  intensidade 
na  quinta  costella,  abaixo  e  um  pouco  para  fora  do  „ 
mamillo  esquerdo  (fóco  inferior  esquerdo). 

III 

A  segunda,  mais  clara,  mais  curta  e  mais  super¬ 
ficial,  (bulha  superior)  gera-se  im  mediatamente  depois 
do  pulsar  das  artérias,  e  seu  máximo  de  intensidade 
é  pouco  mais  ou  menos  ao  nivel  da  terceira  costella, 
perto  do  bordo  esternad. 

PATHOLOGIA  MEDICA 

I 

As'  manifestações  agudas  do  rheumatismo  têm  para 
as  articulações  uma  predilecção  bem  pronunciada,  é 
o  rheumatismo  articular  propriamente  dicto. 


116 


II 

Não  obstante  elle  se  desenvolver  em  todos  os  paizes 
e  em  todas  as  estações,  o  rheumatismo  articular  agudo 
tem  uma  producção  mais  especial  nos  paizes  tempe¬ 
rados  e  nas  estações  do  estio  (Besnier). 

III 

O  rheumatismo  articular  agudo,  também  chamado 
febre  rheumatisraal  pelos  autores  inglezes,  apresen¬ 
ta-se  raramente  com  uma  invasão  súbita  e  violenta, 
experimentando  as  pessoas,  as  mais  das  vezes,  dores 
erractieas.,  com  ou  sem  frio  e  completando- se1  pela 
localisação  articular  que  se  declara. 

CLINICA  MEDICA  i.a  CADEIRA 

I 

As  differentes  modificações  a  que  estão  sujeitos  os 
symptomas  e  lesões  de  uma  moléstia,  o  augmento  ou 
diminuição  de  intensidade  dos  mesmos  symptomas, 
lesões,  etc,  constituem  o  que  se  chama  marcha  da 
moléstia- 

II 

A  marcha  das  moléstias  é  regular  ou  irregular, 
conforme  a  sua  successão  normal  ou  a  ausência  dos 
symptomas. 

III 

São  innumeras  as  circumstancias  que  influem  na 
marcha  das  moléstias:  aedade,  a  constituição  indivi¬ 
dual  e  medica,  o  sexo,  o  estado  moral,  as  complica¬ 
ções,  as  modificações  rapidas  da  temperatura  athmos- 
pherica,  o  genero  de  alimentação,  o  clima  etc. 
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CLINICA  MEDICA  2.a  CADEIRA 

I 

Vomitos  abundantes  com  grandes  inte,rvallos,  a 
grande  curvadura  do  estomago  abaixo  da  cicatriz 
umbillical,  dejectos  torpidos,  pelle  secca,  marasmo, 
symptomatisam-a— dilatatio  ventriculi. 

II 

Cogita-se  de  duas  causas:  estenose  do  pyloro  ou 
atonia  da  musculatura  gastrica.  • 

III 

Em  favor  da  primeira  hypothese,  sobresae  a 
formação  de  uma  cicatriz  ou  a  existência  de  um  car¬ 
cinoma;  como  factor  da  segunda,  impòe  se  a  distensão 
exclusiva  e  directa  do  estomago. 

MATÉRIA  MEDICA,  PHARMACOLOGIA  E 
ARTE  DE  FORMULAR 

I 

As  pilulas  são  uma  das  formulas  pharmaceuticas 
mais  usadas  para  a  administração  dos  medicamentos 
por  via  buccal.  Segundo  o  seu  volume  as  dividiremos 
em  pilulas  propriamente  dietas,  bolos  e  grânulos. 

II 

As  pilulas  pesam  na  media,  de  5  á40  centigrammas, 
acima  de  40 centigrammas,  são  bolos;  abaixo  de  5  cen¬ 
tigrammas  são  grânulos. 
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III 

As  substancias  medicamentosas  empregadas  para  a 
fabricação  das  pilulas,  apresentam-se  raramente  em 
estado  que  possa  dar  por  si  só  uma  massa  pilular, 
salvo  alguns  extractos,  como  o  extracto  thebaico, 
todos  os  outros  medicamentos  devem  ser  mistu¬ 
rados  com  uma  outra  substancia,  a  qual  damos  o  nome 
de  excipiente. 

HISTORIA  NATURAL  MEDICA 


A  acção  dos  agentes  anestbesicos  e  especialmente 
do  ether  e  do  chloroformio  sobre  a  nutrição  e  respi¬ 
ração  dos  vegetaes  foi  estudada  por  CL  Bernard. 

II 

Cl.  Bernard  demonstrou  que,  o  ether  e  o  chloroformio 
impedem  a  germinação  dos  grãos,  impossibilitando  a 
nutrição  dos  tecidos  novos,  mas  que  não  tem  acção 
alguma  sobre  os  phenomenos  de  oxydação  ou  res¬ 
piração  concumitantes. 

III 

Diz  mais  Cl.  Bernard  que,  nos  grãos  cujos  pheno¬ 
menos  vitaes  da  germinação  forem  suspensos  pela 
anesthesia,  se  observa  como  de  ordinário,  os  pheno¬ 
menos  chimicos  da  germinação,  se  constata  que  o 
amido  se  transforma  em  assucar  sob  a  influencia  da 
diastase  e  que  a  athmosphera  que  cerca  o  grão,  se 
carrega  de  acido  carbonico. 
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CHIMICA  MEDICA 

I 

O  carbonato  de  cálcio  é  um  sal  branco, 'insolúvel 
n’agua,  mas  solúvel  n’ella  carregada  de  anhydrido 
carbonico, 

II 

O  carbonato  de  cálcio  da  economia  é  em  parte  ab¬ 
sorvido  em  natureza  com  os  alimentos  e  as  bebidas  e 
em  parte  formado  no  proprio  organismo. 

III  * 

A  sua  eliminação  faz-se  pelas  fezes  e  algumas  vezes 
pelas  urinas. 

CADEIRA  DE  OBSTETRÍCIA 

I 

O  liquido  amniotico  em  que  immerge  o  feto,  durante 
todo  periodo  da  gravidez,  tem  ppr  fim  protegel  o  con¬ 
tra  a  pressão  que  sobre  elle  poderia  exercer  o  utero  e 
contra  os  traumatismos  externos. 

II 

A  sua  quantidade  varia  de  um  ovo  a  outro,  segundo 
as  differentes  phases  da  sua  evolução. 

III 

D’entre  as  suas  diversas  substancias  componentes, 
ó  o  chlorureto  de  sodio,  a  que  entra  com  a  maior  quóta, 
e  a  que  mais  se  approxima  da  proporção  normal  do 
plasma  sanguineo. 
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CLINICA  OBSTÉTRICA  E  GYNEOOLOGICA 

I 

Dá-se  o  nome  de  prenhez,  ao  estado  do  organismo  da 
mulher  desde  o  momento  da  concepção  até  a  epocha  do 
parto.  Começa  na  occasião  em  que,  o  ovulo  fecundado 
penetra  e  se  implanta  nò  utero. 

II 

Os  ruidos  do  coração  do  féto  e  o  balouçamento  (bal- 
lottement),  cuja  existência  induz  a  convicção  do  estado 
da  mulher,  são  os  únicos  signaes  de  certeza  absoluta 
da  prenhez. 

III 

A  escuta  dos  ruidos  do  coração  do  féto  é  a  verdadeira 
bússola  do  parteiro-  Ella  tem  suprema  importância, 
considerada  sob  diversos  pontos  de  vista:  confirma  a 
existência  de  uma  prenhez,  serve  de  apoio  á  apreciação 
das  funcções  vitaes  intra-uterinas,  auxilia  o  diagnos¬ 
tico  differencial  das  apresentações  e  posições,  finàl- 
mente,  durante  o  trabalho  do  parto,  é  um  guia  precio¬ 
síssimo  para  a  conducta  do  parteiro. 

CLINICA  PEDIÁTRICA 

I  ‘ 

A  coqueluche  é  uma  moléstia  infecciosa,  cujo  mi¬ 
cróbio  pathogenico  não  está  ainda  bem  conhecido. 

II 

Ella  ataca  quasi  excl  asivamente  as  crianças  e  cara- 
çterisa-se  cliniçamente  por  uma  tosse  quintosa  com 
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sopro  sibilante,  que  basta  ouvir-se  uma  só  vez,  para 
reconhecel-a  sempre. 

III 

O  contagio  é  a  causa  unica  da  coqueluche. 

CLINICA  OPHT ALMOLOGICA 
I 

A  motilidade  do  globo  ocular  é  presidida  pelo  nervo 
motor  ocular  commum  (3.°  par),  o  nervo  pathetico 
(4.°  par)  e  o  nervo  motor  ocular  externo  (6.u  par). 

II  * 

As  causas  mais  frequentes  das  paralysias  do  globo 
ocular  são:  o  frio,  os  traumatismos  do  olho,  as  fra¬ 
cturas  da  orbita,  os  tumores  da  orbita  e  finalmente 
certas  lesões  corticaes  na  dobra  curva,  segundo 
Grasset  e  Landouzy. 

III 

Ainda  podem  ser  causas,  certas  lesões  do  cerebello, 
certas  nevroses  taes  como  a  hysteria,  o  bocio  exophtal- 
mico,  emfim  certas  infecções  ou  intoxicações  ( di- 
phteria,  tabaco,  álcool,  quinino,  diabetes  assucarado 
etc.  etc.) 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E  SYPHILI- 
GRAPHICA 

I 

O  papilloma  simples  se  encontra  principalmente  na 
mão  e  nos  pés  (verrue  plantaire  de  W.  Dub^mith). 

1 6 
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Ainda  pode  apresentar-se  na  face,  couro  cabelludo 
etc.  assim  é  que  o  papilloma  penicilliforme  descripto 
por  «  Gaúche  r»,  apparece  ou  tem  predilecção  pelo 
couro  cabelludo,  pescoço  e  raramente  pela  face  (pál¬ 
pebra  superior). 

II 

O  estado  papillomatoso  pode  complicar  um  grande 
numero  de  affecções  cutaneas. 

III 

0 

Sua  marcha,  seu  diagnostico  e  seu  prognostico  va¬ 
riam  segundo  as  causas  que  os  produziram. 


CLINICA  PSYCHIATRICA  E  MOLÉSTIAS 
NERVOSAS 

I 

As  paralysias  periphericas  são  devidas,  segundo 
a  definição  de  Grasset,  a  uma  alteração  dos  nervos 
desde  os  orifícios  de  conjugação  até  sua  terminação  ao 
nivel  dos  musculos. 


II 

Estas  são  bem  differentes  das  de  origem  cerebral  ou 
espinhal,  que  se  traduzem  de  ordinário  por  hemi¬ 
plegias  ou  paraplegias,  ao  passo  que  as  periphericas 
limitam-se  a  um  grupo  muscular  correspondente  ao 
dominio  do  nervo. 
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III 

Devemos  ajuntar  a  esta  particularidade  a  presença 
de  perturbações  sensitivas,  vaso- motores  e  trophicas, 
a  abolição  dos  reflexos  e  as  modificações  da  contra- 
ctilidade  electrica. 
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Viôto—fêeezetazia  da  faculdade  dé 
${■ edicina  da  ]3ahia,  em  Si  de  © utubzo 
de  ig)&6.  . 


O  Secretario, 


pr.  l^enaridrc  doa  ^ eia  ffleipelles 
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